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تصدير 


عندما ألقي المحاضرات عن النوم؛ كثيرا ما 
يطلب إلى الجمهور المستمع للمحاضرة أن أسمى 
لهم كتابا لغير المتخصصين عن أبحات النوم. لكن 
مما يؤسف له أن الكتابات في هذا الموضوع أقرب 
إلى أن تكون قليلة محدودة. صحيح أن قدرا كبيرا 
من الأبحاث قد أجريت فى موضوعات خاصة فى 
هذا المجالء. ولكننا لا جد فى متناولنا كتابا حديثا 
بقادم الخرى الكظم ييخ مسا عاما لأبحاث النوم. 
وهذا الأمر مؤسف بصفة خاصة بعد أن وجدنا 
عددا من التطورات الجديدة المبشرة بالخير تحدث 
وتقع خلال السنوات القليلة الماضية. من ذلك مثلا 
أنه بعد أن ازداد وضوح الرابطة بين النوم وبين 
الإيقاعات البيولوجية؛ ازداد فهمنا لتنظيم النوم 
ازديادا ملحوظا له دلالته. كما أن البحث عن عقاقير 
كيميائية داخلية (أي عقاقير طبيعية ينتجها الجسم 
نفسه) تبعث على النوم مثال آخر لمجال من الأبحاث 
تم فيه إحراز خطوات عظيمة في السنوات الأخيرة. 
ومع ذلك فإن حدوث أمثال هذه التطورات الجديدة 
لم يكن وحده السبب في أني رغبت في تأليف هذا 
الكتاب؛ ولكن كانت هناك بالإضافة إلى ذلك أبحاثي 
الخاصة عن الموضوع؛ وما يتضمنه الموضوع من 
سحر وجاذبية عامة بالنسبة لي. لقد كان هدفي 
أن أقدم سردا مفهوما مشوقا لبعض الجوانب الهامة 
من الأبحاث الحديثة عن النوم لمن كان له شغف من 


أسرار النوم 


عامة القراء. وأني لأرجو لأولئك القراء الذين يجدون عندهم الرغبة في 
التعمق في واحد من الموضوعات التي يتناولها الكتاب أن يفيدوا من تلك 
القراءات الاضافة القحريده القى يجدونها فى فبك الضادن واكزاجم: 
اهالص في الاوم يتطلب ا جيزة ومكقيراكدهالية ركلدة اتجرى نيا 
التجارب. وقد تلقت أبحاثي الخاصة التي أتحدث عنها في هذا الكتاب 
دعما سخيا كريما لعدة سنوات من كل من معهد الفارماكولوجيا التابع 
لكلية الطب معاسة زتورت: رمن الونسية القتومية السوييسرة للتيوض 
بالامارف الدسيلة وري ا رهتدهفا كي ال امبر هن اجكناتي الكل بن 
الؤبسكين: لعن الكرم لا يملك مح ذلك وميه تيسرت له اخضل الأجهيزة 
والمعدات التقنية؛ أن يتابع الأبحاث في النوم بمفرده. وقد شاء لي حسن 
الحظ أن أتعاون في زيورخ مع عدد من الزملاء والطلاب القادرين الدءوبين 
قوتي لأود يصقة خاسية أن انكر الدكتورة ابرين توبلر: القى (املاتي شدره 
طؤيلة من الزيو عراس اسموة إعهانا ذا بال كن محطاج الشارين الك كم 
تنفيذها في السنوات القلائل الأخيرة. كما أن التعاون الودي من جانب 
الدروفسز الع تاوت من شنم على النقس و لبر فيسور «رتريش وما 
من قمع التيورولوخيا أدث إلى تاسيس اللشتير الشكرك لأبحاث الثرم 
التجريبية والإكلينيكية وكذلك إلى مشاريع مشتركة وندوات علمية متعددة. 
على أن جانبا غير قليل من هذا الكتاب تمت كتابته في جبال الآلب 
السويسرية: التي كنت أخلد إليها حتى أتمكن من استجماع أفكاري بعيدا 
عن كل ما قد يشتت الانتباه. ولذلك فإنني أشكر لأسرتي ما وجدته عندهم 
من التفاهم والتأييد لهذا العمل العلمي. وقد اكتشفت شقيقتي استر بوريلي 
التي قرأت المسودة الأولى عددا كبيرا من التناقضات أو عدم الاتساق؛ كما 
أجرت عدة إصلاحات لغوية وتحسينات في الآسلوب. وعلى الرغم من أنها 
لازال قير راضية ثماما هن الكتاب:شى صورقه الأخيرة: إلا أتى أود 
التعبير عن شكري لها لمساعداتها العظيمة. كذلك أجدني ممتنا بصفة 
خاصة للدكتور هافس روستر ما قدمه .من تققد للمخطوط ولاقتراحاته 
الكثيرة ولدعمه الفعال ومساعدته في إعداد الكتاب. وقد تفضلت الدكتورة 
أيرين توبلر بتقديم اقتراحات قيمة في عدة فصول من الكتاب كما ساعدتني 
في إعداد الرسوم التوضيحية. وأخيرا أود أن أشكر كارين شوارتز لمساعدتها 
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في الرسوم التوضيحية وبياتريس بفايفر التي قامت على كتابة المخطوط 
باستخدام الآلة الكاتبة. 
الكسندر بوربيلي 


زيوريخ: يناير 1984 


«العالم, فيما يبدو لا يملك 
منا حتى أولتئك الأفراد 
الذين بلغوا مبلغ الكبار 
تماماء وإنما يختص بالثلثين 
فقطء فإن الثلث منا لم يولد 
بعد . ونحن حين نستيقظ كل 
يوم في الصباح فكأننا نولد 


من جديد». 
سيجموند فرويد 

محاضرات تمهيدية في 
التحليل النفسي 


نظرة تاريخية إلى الفوم 


عندما نأوي إلى الفراش للنوم بالليل؛ ندخل 
في حالة مختلفة من الشعور تدوم عدة ساعات. 
عندئن لا نعود نرى أو نسمع أو ندرك إدراكا شعوريا 
لما يجري حولنا. وانه ليبلغ الاختلاف بين عالم النوم 
وعالم اليقظة حدا يمكننا معه أن نقول إن كل واحد 
منا يعيشء في عا مين اثنين. وأظهر ما يتبدى الفرق 
عنديا تمضو كاه الفاء اليل كاذ يكوخ لنينا 
مباشرة الوعي بالمكان الذي نحن فيه. وقد وصف 
الكاتب الفرنسى مارسيل بروست (50نامءط اعع:3/13) 
هدم التحالة الانسالية وصيها حمل حين قال 

«وأما بالنسبة لي فقد كان يكفيني أن يبلغ النوم: 
في سريري الخاصء من العمق بحيث يصل شعوري 
إلى الاسترخاء التام. لقد كنت عندكذ أفقد كل 
إحساس بالمكان الذي آويت فيه إلى النوم؛ وعندما 
كنت أفيق في منتصف الليل؛ وأنا لا أدرى في أي 
مكان أناء لم أكن أغرف على التحقيق من أنا ؛ كان 
عندي مجرد إحساس ضثيل جدا بالوجود كذلك 
الذي قد يكمن أو يومض في أعماق الشعور عند 
حيوان من الحيوانات. كنت أشد افتقارا إلى 
خصائص البشر من الإنسان ساكن الكهوف. ولكن 
التذكرء ليس بعد للمكان الذي كنت فيه؛ وإنما لعدة 
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أماكن أخرى سبق لي أن عشت فيهاء ويحتمل أن أكون فيها الآن. كان يتم 
وكأنه حبل ألقى به إلى من السماء لينتشلني من هوة العدم السحيقة؛ تلك 
الهوة التي ما كان لي أن أهرب منها بمفردي. وإذا بي في لحظة خاطفة 
وقد اجتزت وعبرت قرونا من الحضارة: وتمكنت خلال تتابع من المراحل 
التي أبصرها إلى حد ما من مصابيح الزيت تعقبها القمصان القديمة ذات 
الياقات المقلوبة إلى أسفلء من أن أستجمع الأجزاء المكونة لشخصيتي 
وفركيي 1 

أو كثيرا هن العانى باتقدوو التو قضدية مساينة حل زد الا ارتو تيم 
الرغبة في تمل أصله ومعناه. كما أن النوم لا يصبح موضوعا للتفكير 
الشعوري الواعي أو «مشكلة» إلا إذا تعرض للاضطراب. والهدف من كتابنا 
هذا هو أن نبين أن النوم. بوصفه واحدة من العمليات الأساسية في الحياة, 
قد أصبح موضوعا مشوقا بدرجة متزايدة لدراسة العلماء في السنوات 
الأخيرق رتسي جائح الآبحات اتحديحة إلى إن نامعن الدوصيل إلى 
إجابات لأسئلة ظلت تشغل البشر عدة قرون. كذلك حاولت أن أقدم شكرة 
عن عدد التخصصات العلمية المختلفة التي تسهم في مجال البحث في 
التوم. والحق أنك لا تجد مجالا ارهن مجالات العلم الحديث يقصيف 
بأهميةه /لبنحرث العلمية دن ذابعية وركون لفاركياظه الباشريالهياة العادية 
اليومية للناس مثل النوم. كما أن للنوم بوصفه فرعا من فروع العلم خاصية 
فريدة أخرى هي أن لكل واحد من الناس خبرة سنوات طويلة يه؛ الآأمر 
الذي يجعل من كل واحد مناء أن جاز القول: خبيرا متخصصا في مجاله. 


حول لفظة الخوم (م5100) 

الكلمة الإنجليزية (م5166) تعود إلى أصل جرماني. وهي تشتق من الكلمة 
القوطية (:م»51): من خلال الكلمة الألمانية القديمة والوسطي (518). وأما 
الكلمة الألمانية الحديثة #داطء9) والهولندية (م5125) فتعودان إلى نفس الأصل. 
وقد كانت الكلمة الألمانية (ينام دعثداطه5) تعني في الأصل (معل”11 ممقلطء5) 
يصيبه التعب أو يصبح متعبا خاملا) وهي مرتبطة بالصفة (مم5612) بمعني 
خامل؛ ضعيف. منهك). وفيما يلي من الكتاب سوف نرى كيف أن في 
أبحاث النوم الحديثة أصبح تزايد خمول العضلات أو نقص التوتر العضلي 
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يطقاية موشر جام كراتجل التوم المخطقة: 

كذلك لكلمة (:ء مس51 رقا د-نعاس) الإنجليزية أصلها الجرماني» وأساس 
اندوجرمانى هو كلمة (نا5 بمعنى خامل أو متهالك). وأما المقابل لهذه 
الكلمة كن الأثائية (سمهس انهه ضر نيرت أزل الأثر فى إتلقة الأنائية 
الدنيا والعليا المتوسطة, كما أنها دخلت إلى لغة الكتابة في الشون السادس 
عشر على يد مارتن لوثر (عطاندآ منتتة31) . على حين أن كلمة (202 أغفى, 
غفوة) تعود إلى أصل جرماني كذلك:» وهي مشابهة للكلمة الألمانية الحديثة 
التي تحمل نفس المعني (هء105) . وللكلمة الإنجليزية (/1122 دايخ, رأسه 
ثقيلة) والألمانية (عناءودط غائم, ضبابي) أصل واحد . كما أن كلمة (عمندهط 
هو في غفوة: أخذته غفوة) يمكن أن تستخدم في وصف حالة عقلية ضبابية. 
وأما الكلمات الإنجليزية (/ا1(1056,1(:015 نعسان) فهى من أصل غير معروف 
على التحقيقء ولكنها قد ترجع إلى الكلمة الاتجليرية القديمة (صهأونمدآ 
بمعنى يغطس أو يصبح بطيئًا متثاقلا) والكلمة (مهومه:2 يسقط أو يتهاوي) . 

وقد أدت الكلمة الأساسية (مع516) إلى وضع تعبيرات معينة ليس لها 
صلة وثيقة بالنوم ذاته بالمعنى المباشر. وهكذا نجد أن العبارة (75011 10 
187 طليه الت آد ولي للحسابر) سشكيء الميانا يوقا سير دوت 
اقيق عن اللركه يتما يشير النوع الدى الا يقرى التردضه إلى اللوضبوالعيار 
الإنجليزية-عمنط) (عم«ره5 م0 مءء51 10 معناها أن يؤخر المرء اتخاذ القرار إلى 
اليوم التالي. وذلك حتى يتسنى تقدير المشكلة في منظورها الصحيح. وأما 
العبارة (#عطاءععه1 مءء51 10 ينامان معا) أو (عدمعتده5 87105آ مرءه1د 10 ينام مع 
شحد :ما كإنها قير إلى مشناط ليم له صلة بيار بتاهرة النود.ذ انها 
ُ وفي كل هذه الأحوال نجد أن استخدام التعبير الرقيق المهذب أو التعبير 
غير المباشر أو الصريح أمر يفضله الناس في أكثر الأحيان. 

ثم أن سكن العليات الاتسليوية الف فتصل بالتوم فنا مود إلى الكلدة 
اللاتينية الدالة على النوم (كناقتدده5) وذلك مثل كلمة(:«5عامصدده5) وكلمة 
(20101156ة ه50 شخص يمشي أثناء النوم) . وأما كلمة (أكتناوه1تصصده5) فتعني 
شخصا يتكلم أثناء نومه. كما أن الكلمة اللاتينية للنوم العميق (:500) فقد 
كانت كذلك اسما لإله النوم عند الرومان ؛ ومن هذه الكلمة ثم اشتقاق 
الكلمة الإنجليزية (بمعنى يبعث على النوم عقتومه5 أو يؤدي إلى النوم). 
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وأما اسم إله النوم عند الإغريق (5ممم29) فهو متضمن في الكلمة (وزومصم:21) 
بمعنى إدخال النوم على شخص ماء والكلمة (ع000هم119) يمعنى يبعث على 
النوم. ومعظم اللغات الاندوجرمانية والرومانسية تتضمن المادة (ج«ره58) أو 
(هه50) بنفس معنى الكلمة اللاتينية (5تاصسه5) للدلالة على النوم. ففي 
الفرنسية (اأعصتدده5) وفضي الإيطالية (مصده5) ؛ وفي الأسبانية (ممعن5) ؛ 
وفي البرتغالية (0ده5) ؛ وفي السويدية (صدده5), وفي الداتمركية (مىه5): 
وفي الروسية («هة) البولندية (دمة): وف البلغارية (مدة) #وفن الصربية 
الكرواتية (مه5) ؛ وفي التشيكية (لاعصدم5) ؛ وفي الهندية (2ده5). 

والنوم يُعرف في لغات أخرى بُكلمة (05ممرآ1-إغريقية)؛ وكلمة (81:25- 
المجرية) ؛ وكلمة (1هآآ-الفنلندية) ؛ وكلمة (1ه91آ-تركية) وكلمة (طممعطكد- 
العبرية) ؛ وكلمة (تتتاصمعا-اليايانية) ؛ وكلمة (120[ نتتط5-الصينية) ؛ وكلمة 
(8]1002 بلغة داعساء1 إحدى لغات الهنود في الجنوب)؛ وكلمة (1.3132 عند 
قبائل الزولو). 


النوم- شقيق الموت 

أساطير الإغريق الأقدمين تصور كلا من النوم اللطيف (05دم1172): والموت 
الذي لا يعرف الشفقة (10202605) على أنهما أبناء لآلهة واحدة هي آلهة 
الليل (19ة). والشاعر الروماني أوفيد (0010) كان يسمى النوم «بالموت 
المزيف». وهو يعيش في كهف على شواطي نهر ليثي (»طاء.آ)؛. حيث لا تنفد 
إليه الشمس أبدا. وعند مدخل هذا الكهف تزهر نباتات الخشخاش وعدد 
كبير من الأعشاب الأخرىء: ومن هذه جميعا يقوم الليل بتقطير عصائر 
النوم حتى يرطب الأرض بها. «كذلك كان النوم والموت شقيقين عند القبائل 
الجرمانية الأولى وكان كل منهما يسمى برجل الرمل (505030ة5) . ويقول 
كوهلن (2هلتان؟1)؛ وهو أحد المتخصصين في تاريخ أنواع العلاج التي تستخدم 
في النوم, أن هذه الكلمة تشتق من فعل يبعث (5600 10): وأنها تعنى رسولا 
يبعث. ولكنها كذلك تصف شهعور الأطفال المتعبين («أشعر وكأن في عيني 
رملا ". وما يلاحظ من تبوت النائم وجموده أمر غريب غير طبيعي. 
ونحن حين ننام نتعرض لما في هذا العالم من أخطار. ترى هل سنفيق ثانية 
من هذه الحالة الغامضة؟ ولذلك لم يكن من المستغرب بازاء هذا السؤال 


1“ 
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المحير أن نجد الناس تتوجه بالصلاة والدعاء من قبل أن تمضى إلى النوم: 
وأن نجدهم يعهدون بأرواحهم إلى ملائكة الحفظ والرعاية. «إنني أرقد 
وأنام؛ ثم أفيق ثانية؛ لأن الرب يحفظني» هكذا تقول الترنيمة الثالثة. 
وبذلك يتمكن المؤمن من آن ينام في أمان ودون خوف وهو يعلم أن الرب 
يحرسه. وفي الدعاء (4:121- 5) «أبصرء إن الذي يحفظ إسرائيل لا يغفل 
ولا ينام. إن الرب هو حارسك». وسفر التكوين يذكر النوم عند تفسير 
الخلق. والمقصود هنا ليس النوم العادي وإنما هو نوم عميق إلى درجة غير 
عادية (يعرف في العبرية بكلمة تارديما 12:0602) يدخل الله فيه آدم حتى 
يتمكن من استئصال ضلع من ضلوعه ليخلق منه حواء. 

ومع ذلك فإن النوم الآمن يمكن أن يختلط للوهلة الآولى بالموت. وهكذا 
تشيع فكرة أن النوم يشبه الموت في ظاهر الأمر في الأشعار والقصص 
الخرافية وقصص الأبطال. وفي مسرحية شيكسبير تتناول جولييت عقارا 
يؤدي إلى نوم أشبه بالموت عدة أيام وذلك لتتجنب ما لا تطيق من رعاية 
أسرتها لها. لكن الذي يؤسف له أن الأسرة لم تكن وحدها التي انخدعت 
وإنما انخدع بهذا أيضا روميو وبذلك تنتهي القصة نهاية مأساوية. وأما 
سنو وايت (116ط500) فقد كانت أسعد حظاء ذلك أنها تمكنت في اللحظة 
الحاسمة من أن تستيقظ ثانية بعد أن ظلت ترقد فى تابوتها كالميتة. كذلك 
نجد مسالة النوم عند برايار روز (ء5ه0خ1 مهتر) » الحولة النائمة. ولكننا هنا 
لا نجد عقارا يبعث على النوم؛ وإنما نجد إصابة يقتصر أثرها على أنها 
تدفع بالنوم فترة تمتد مائة عام. ١‏ الجميلة لا تنام بمفردهاء وإنما هي تنام 
برفقة عدد كبير من الناس: الملك؛ والملكة والبلاط بأكمله ومعهم الخيول 
والكلاب والحمام والذباب. ولكن النباتات لا تتأثر بهذا المفعول السحري إذ 
نجد أن حاجزا من النباتات ينمو ويغطي المكان بأسره. ثم تقع قبلة الأمير 
في نفس اللحظة التي كان لابد أن تنتهي عندها فترة السنوات المائة من 
النوم المكتوب ؛ ويبدو الأمر ضفي ظاهرة فقط وكأن القبلة هي السبب في 
عودة الجميع إلى اليقظة؛ وإن كان من المحقق أن هذه القبلة هي السبب 
الرئيسي في النهاية السعيدة. 

تحدثنا حتى الآن عن النوم بوصفة شبيها للموت؛ ولكن من الممكن أيضا 
أن نسأل السؤال عينه ولكن بصورة معكوسة: إلى أي حد يمكننا أن نعد 
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الموت حالة شبيهة بالنوم ؟ في الإنجيل عند يوحنا نجد فقرة مذهلة تتحدث 
عن مرض اليعازر (ناتة1.2) وتتعرض لهذا السؤّال. يقول المسيح لحواريه 
«لقد آوى صديقنا اليعازر إلى النوم: ولكنى أعمد إليه لأوقظه من النوم». 
ويقول الحواريون له «أيها الرب؛ إن كان قد عمد إلى النوم فسوف يعود. 
وكان المسيح قد تحدث عن الموت. ولكنهم حسبوا أن المسيح إنما يقصد أن 
الرجل قصد إلى النوم ليستريح. وعندئن أخبرهم المسيح بوضوح «أن اليعازر 


منبرب)». 


ثم يمضي المسيح مع حواريه إلى القبر حيث كان الرجل الميت قد قضى 
أربعة أيام. ويصيح بصوت مرتفع «اخرج علينا ياليعازر» فيخرج الرجل 
الميت: وقد ربطت يداه وقدماه بالأريطة والتف وجهه بالقماش. وهكذا عاد 
الرجل إلى الحياة وكأنه يفيق من نوم عميق. وبالإضافة إلى هذه الفقرة من 
الإنجيل نجد أن البشر قد دعاهم الدعاة إلى أن يسألوا إن كان الموت هو 
فعلا نهاية الحياة: أم أن من الممكن أن يكون الموت حالة أشبه بالنوم يحتمل 
أن يفيق الناس منها فيما بعد. ومع ذلك فإن مناقشة هذه المشكلة؛ وأن 
كانت تشغل كثيرا من الناس في أيامنا هذه. سوف تجرغفنا بعيدا عن موضوع 
دراسة هذا الكتاب. 


النوم-حالة مباركة أم حالة من الجهل الغبيى؟ 

في الفلسفات والأديان الشرقية نرى النوم قد وصف بأنه الحالة الإنسانية 
الفعلية الحقة التي يتوحد الإنسان فيها بالكون. وفي ذلك يقول الفيلسوف 
الصيني شوانج-تزو (11-عصدددك) (سنة 300 ق. م) «الكل واحد,ء وأثناء النوم 
نجد الروح-التي لا تتعرض لتشتيت انتباهها-قد تم امتصاصها في هذه 
الوحدة ؛ ثم إذا ما أفاقت وتعرضت لمشتتات الانتباه جعلت تنظر الكائنات 
المختلفة». 0 ويحسب النصوص الفلسفية الهندية القديمة المعروفة 
بالأوبانيشادز (205طدنصدم]) هناك أربع حالات من الوجود: (1) حالة اليقظة 
الشائعة بين الناس جميعا ؛ (2) الحالة الحالمة ؛ (3) حالة النوم العميق ؛ (4) 
الحالة الرابعة من الوعي الفائق أو «الذات الحقة». أما النوم العميق (4امناد5) 
فإنها الحالة التي لا يرغب المرء فيها شيئًا ولا يحلم بشيء . وفي فقرة أخرى 
(*) يقع قبر اليعازر في قرية العيزرية القريبة من القدس. (المحرر) 
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من الأوبانيشادز نجد أن النوم العميق يتصل بالذات الحقة: «والآن عندما 
يكون المرء مستغرقا هكذا في النوم وهو هادئ في صفاء لا يرى شيئًا في 
المنام. تتحقق عندئذن له الذات (مهص'ة) التي هي خالدة لا تعرف الخوف 
والتي هي براهما». 4) 

لكى القراث [السحى ليكو يتكلى ندا إلى لكي بوميقه حانة وطترية 
أو سامية. ولذلك نجد في العهد القديم تحذيرا من قبيل «لا تعشق النوم: 
حك لا يتين يك الأشر إلى الفشرة وإنها انعم عينيك وعند كل يتوظر ليك 
الكثير من الخبز» (الأمثال 0 13). والنوم هناك لا يكون نوما طيبا إلا إذا 
أظهر المرء استحقاقه له عن طريق العمل الجاد الشاق: «حلو نوم العامل» 
2). 

والنوم بوصفه رمزا للتعب وفتور الهمة والجهل الغبي وقلة الإيمان نجده 
في خطبة سقراط التي يدافع بها عن نفسه أمام محكمة الاثينيين حيث 
يصف نفسه بالذيابة التى تلسع الناس لتنبههم: 
تكونون غضبي مثل النائم الذي أنبهه من غفوته فيصفعنيء كما يشير 
عليكم بذلك آنيتوس (05ه4) وتقتلونني في يسر وسهولة ؛ وبذلك تقضون 
بقية أعماركهم في التعاسن» إلا أن كان الله رضايةفقه اكلم يرل إليكه 
شخصا آخر يلسعكم». )5 

والاستيقاظ أو الإفاقة كثيرا ما تفهم في المسيحية على نحو مجازى؛ 
ففي العهد الجديد مثلا نجد النداء «أفق أيها النائم وانهض من بين الأموات 
ولسوف يهبك المسيح الضياء» ١4:5(‏ قصدزوعطم8) . والترنيمة التالية من ترانيم 
توماس كن -١711(‏ 1637 2ع؟1 1501:735)تطلق كذلك نداء للافاقة وبداية حياة 
جديدة: 

«أفيقي يا روحيء ودوري مع الشمس في دورة الواجب اليومية؛ وانفضي 
عما ضاع فك من لحظات سابقات وعيشي يومك هذا وكأنك تعيشين أبداء 
وحسنى مواهبك بكل اعتناء. وأعدي نفسك لليوم العظيم». © 

كذلك تستخدم الحضارات الشرقية فكرة الإفاقة من النوم بمعنى مجازى 
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«ذلك الفرد المستيقظ». حيث أن كلمة بوذا (800052) مشتقة من كلمة بود 
(طنس8) بمعنى يفيق أو يستيقظ. 


المحاولات الأولى لتفسير النوم 
من الفلسفة إلى العلم 

حاول الفلاسفة وأصحاب الفيزياء في بلاد الإغريق القديمة تفسير 
مصدر النوم في كتابات وصلت إلى أيدينا. 7 من ذلك أن امباذوقليس 
(وع1ءه0ءمصس8) وهو صاحب فكرة العناصر الأريعة, والذي يرى أنه لا وجود 
لخلق أو فناء؛ وإنما الشيء يتركب أو يتحلل من العناصر الأربعة التي هي 
النار» والهواءء والماء. والتراب» نقول إن امباذوقليس هذا كان يؤمن أن النوم 
ينشأ عن ابتراد طفيف للحرارة المتضمنة في الدم:؛ أو بعبارة أخرى عن 
انفصال عنصر النار عن العناصر الثلاثة الأخوي. وأما أبقراط «أبو الطب» 
فقد استنتج من ابتراد أطراف الشخص النائم أن النوم ينشأ عن انسحاب 
الدم والدفء إلى المناطق الداخلية من الجسم. 

وعند ذلك الفيلسوف الطبيعي العظيم أرسطوء يرجع السبب المباشر 
في النوم إلى ذلك الطعام الذي نتناوله والذي افترض أرسطو أنه يطلق 
أبخرة أو أدخنة في العروق. وقد رأى أرسطو أن حرارة البدن تسوق هذه 
الأدخنة وتدفعها من بعد ذلك إلى الرأس حيث تتجمع وتسبب النوم. ثم إنها 
من بعد ذلك تبرد في المخ وتغوص ثانية في الأجزاء السفلي من الجسم 
لتجتذب بذلك الحرارة بعيدا عن القلب. وهذه العملية تؤدي في نهاية الأمر 
إلى النوم الذي يدوم إلى أن يتم هضم الطعام وإلى أن يتم تقطير الدم 
النقي الموجه إلى المناطق العليا من الجسم الدم غير النقي. ثم نجد أن 
الاسكندر الأفروديسى (5125ت0متطمة 01 :ه0سدءرهاة)؛ وهو أحد مفسري 
نظريات أرسطو عاش في القرن الثاني أو الثالث قبل الميلاد. وقد أضاف 
إلى نظرية الحرارة ونماها وذهب إلى أن التعب الذي يحل بالجسم يؤدى 
إلى أن يجف الجسم ويفقد حرارته؛ وبذلك ينتهي الأمر إلى النوم. 

وفي العصور الوسطى (القرن الثاني عشر) كتبت هيلد جاردمن بنجن.- 
( مععصظ 2ه مدع 11:10 )وهي راهبة ألمانية بنديكتينية. رسائل صوفية غامضة 


نظرة تاريخيه إلى النوم 


عن الطب والطبيعة أكدت فيها على التوازي فيما بين النوم والطعام, 
وربطتهما بسقوط آدم. 

وفيما يلي يصف كوهلن (1>1010) آراءها تلك التي هي أقرب إلى الغرابة: 

«الإنسان يتألف من جزأين: اليقظة والمنام. ومن هنا يتبين أن جسم 
الإنسان تتم تغذيته عن طريقين هما الطعام والراحة. وقد كان نوم آدم؛ من 
قبل أن يهبط من الجنة؛ بمثابة «نوم انغماس(:5000» وهر نوع من النوم 
العميق التأملي. كما كان طعامه طعاما للعينين فقط. وهكذا كان الهدف من 
وجود الطعام والنوم مجرد إدخال السرور أو التهذيب أو الصقل على النفس 
والروح. لكن الهبوط من الجنة جعل جسم آدم ضعيفا هشاء أقرب إلى 
جسد الرجل الميت منه إلى جسم الرجل الحي. وعندئن أصبح البشر بحاجة 
إلى التقوية عن طريق التغذية والراحة. وأصبح النوم حالة سوية لكل الناس. 
فكما أن الطعام يؤدى إلى نمو اللحم؛ نجد أن النخاع أو اللب الذي يزداد 
نحافة وضعفا بسبب طول قترة الاستيقاظ. يستعيد بناءه وتكوينه ونموه 
مرة ثانية أثناء النوم». ©8) 

وفي القرن السادس عشر حاول الطبيب الشهير باراسلسوس (وناقاءعفمةط) 
جاهدا أن يجعل الطب يرتبط ارتباطا وثيقا بالطبيعة. وقد كانت له آراء 
عديدة جامدة جدا في عدد كبير من الموضوعات كان من بينها النوم. كان 
يرى أن النوم الطبيعي يستمر ست ساعات: ويقضي على التعب الناتج عن 
العمل ويعيد الانتعاش إلى النائم. وكان يوصى بألا نكثر من النوم أو نقلل 
منه؛ وأن نتبع مجرى الشمسء فنصحو عندما تشرق ونأوى إلى الفراش 
عندما تغرب. 

وفي القرنين السابع عشر والثامن عشر وجدنا النوم يتم تفسيره وشرحه 
باستخدام مزيج غريب من المفاهيم الفسيولوجية والميتافيزيقية. ومن ذلك 
مثلا أن الطبيب وعالم الفسيولوجيا البريطاني آلكسندر ستيوارت (تعلصمععء ام 
53) ذهب إلى أن النوم ينشأ عن نقص في «الأرواح الحيوانية ل#صتتهم 
نم5 التي يؤدى العمل والنشاط إلى استنزافها من الجسم وإلى الإنهاك 
في آخر الأمر”*'". فالنوم إنما يقع لأن السائل في المخ لا يتمكن من الحركة 
(*1) ذهب الطبيب الهولندي هرمان بويرهافه (:80:522 صدمرء11) إلى أن الأرواح العصبية (كدننعام5 
210051 يقوم المخ باستخلاصها من الدم 
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الحرة؛ بعد أن أخن يستهلك بالتدريج: ولم يعد يملأ العروق الصغيرة 
والأعصاب التي تنتشر من المخ إلى أعضاء الحس وإلى العضلات الإرادية. 
وأفكار بويرهافه هذه تحمل شبها محددا بنظريات الطبيب وعالم التاريخ 
الطبيعي السويسري اليرفت فون هالر ١708(‏ معلله1] د70 غطءععءطلف-2)1777 
الذي رأي أن الدم المتكثف في الرأس يسبب ضغطا على المخ؛ وبذلك يؤدى 
إلى نقص في جريان «الأرواح» إلى الأعصاب. وقد لعب الاكتشاف الحديث 
للأوكسيجين دورا هاما في تفكير الفسيولوجي الألماني جاكوب فيد يليس 
آكرمان-(تسصهدمعءاءخ دناء1810 ممعة1 1815-1765). فقد ذهب آكرمان إلى أن 
الأوكسيجين الموجود بالهواء والذي نستنشقه إنما ينطلق منه «أثير الحياة» 
الذي يصل إلى المخ مع الدم ليقوم المخ عندئن باستخلاصه واختزانه. ثم إن 
«أثير الحياة» هذا تدفعه «قوى المخ» إلى الأعصاب والعضلات ليحدث 
«الحركة الحيوانية». والتعب من شأنه أن يؤدى إلى نقص في أثير الحياة, 
على حين أنه يستعاد ويزداد أثناء النوم. 

ثم أعادت تلك الفلسفة الطبيعية التي نشأت في القرن التاسع عشر 
المفاهيم الصوفية الغامضة إلى المسرح لفترة من الزمن. وهنا نستطيع أن 
نضرب مثلا بالآراء التي ذهب إليها فيليب فرانز فون والثر (2مه؟ ممنائمم 
تعطغلم7 مه17) أستاذ ايها والجراحة: «أن النوم هو استلام الكائكن 
الآناني للحياة العادية للروح الطبيعية ؛ وجريان مشترك تقوم به الروح 
الإنسانية المفردة مع الروح العالمية الشاملة للطبيعة». 9) 

على أن نمو العلوم الطبيعية في مجرى القرن التاسع عشر أدى إلى 
ظهور نظريات تحاول تقديم تفسيرات للنوم مبنية فقط على مبادىّ 
الفسيولوجيا والكيمياء. من ذلك مثلا أن الكسندر فون همبولت (7ع0موء6 1م 
1101 مه7؟) رأى أن النوم ينشاً عن نقص في الأوكسيجين. بينما ذهب 
عالم الفسيولوجيا إدوارد فردريك فلهلم بفليجر (صساعطلة”11 اع ضلعم] لممنل8 
:ععدا]م) ابن مدينة بون إلى أن النوم ينشأ عن نقص في كمية الأوكسيجين 
الذي تمتصه «جزئيات المخ الحية». بينما ذهب آخرون إلى أن السبب الرئيسي 
للنوم هو نقص الدم في لحاء المخ. وانتفاخ الخلايا العصبية؛ وتبدل في 
الشحنات الكهربية للعقد (دناوهة6). وفي النصف الثاني من القرن الماضي 
قدم لنا عالم الفسيولوجيا الألماني فلهلم ثييرى برايير-:تسعنط؟ مساعطلة7 
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:هلز نظرية مؤّداها أن التعب يخلق مواد كيميائية في جسم الإنسان من 
شأنها أنها تمتص الأوكسيجين من الجسم., الآمر الذي يتسبب في حرمان 
المخ من الآوكسيجين اللازم له من أجل أداء أعماله بهمة ونشاط. ورأى 
برايير أنه قد تمكن من تحديد هذه المواد الكيميائية وهي حامض اللبنيك 
والكرياتين. 

وعلى الرغم من أن كل هذه النظريات استخدمت مفاهيم علمية جديدة 
لتفسير التو إلا أثنا لا نجد من بينها نظرية والحدة كامت أو اثينت على 
براهين قوية أو أذللاً زاسخة, كمااتجن آن اتضارها لم يساركو #نحيص 
مينتها بالعجا رجم ويعى هذا الأمرابنيضويه العاماء في هذا العرة العشرين 
الذى تديش كيه .وض الفحنول الثالية وبخاصة الفسلين الثامن والثاسم: 
سوف نعود إلى هذه التطورات العلمية. 


أماكن النوم وأوقاته 
الجوانب السوسيولوجية من النوم 

في هذا الركن من العالم حيث نعيش نجد أن معظم المساكن تحتوى 
على غرف للنوم؛ أعنى غرف خاصة ينام فيها الناس. ') ومع ذلك فإن 
هذه ظاهرة حديثة نسبيا. وانك لتجد أن كثيرا من الناس ظلوا حتى وقت 
متأخر من العصور الوسطى في أوروبا ينامون في غرفة كبيرة واحدة لم 
تقتصر على استخدامها غرفة نوم فقط بل إنها كانت تؤدى أغراضا أخرى 
كذلك. وكان الخدم كثيرا ما ينامون إلى جوار أسيادهم؛ وذلك حتى يتسنى 
لهم القيام على خدمتهم وأداء ما يطلبون إليهم من أعمال في كل الأوقات. 
ثم ظهرت الغرف المنفصلة المخصصة للنوم أول الأمر في أوروبا في قصور 
الملوك. ومن أكثر غرف النوم هذه شهرة غرفة نوم ملك فرنساء لويس 
الرابع عشر التي لم يقتصر الأمر على أنها تتوسط القصر ذاته. ولكنها 
كانت بمثابة مركز للقوة يحكم منها الملك ويفرض سيطرته. وقد كان 
«استيقاظ الملك» في كل صباح: وهو المناسبة أو الاحتفال الذي يستقبل فيه 
الملك من يشاء وهو لا يزال راقدا في سريرهء يعد أهم الوقائع الاجتماعية 
في حياة القصر اليومية. ثم انتقلت عادة تخصيص غرفة مستقلة للنوم إلى 
الطبقات الأرستقراطية؛ ولكنها لم تظهر في بيوت أهل الطبقات المتوسطة 
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بل إن تدابير النوم كانت تمثل مشكلة أحيانا في فنادق العصور الماضية. 
من ذلك مثلا أن عالم الاجتماع الألمانى بيترجلايشمان (مممصسطع 01 مرمئءم) 
يحكى لنا عن بعض منتجعات المياه المعدنية في ألمانيا في القرن السايع 
قلة الأسرة ؛ ثم ينام بدلا منهم بعد ذلك النصف الآخر الذين يظلون يتسامرون 
وينشطون إلى أن يحين دورهم في النوم». وفي المناطق الزراعية الريفية 
نجد أن عادات النوم القديمة قد اندثرت. فقد روى جلايشمان من تقرير 
عن الفلاحين في منطقة بريتون (دماء:8) في القرن التاسع عشر؛ أمورا 
عدة من بينها أن كل أعضاء الأسرة والخدم اعتادوا النوم في غرفة كبيرة 
واحدة. كما كان المسافرون الذين يمرون بالمنطقة يدعون إلى ضيافة الأسرة 
بأن يقدم لهم مكان للنوم في نفس السرير المشترك. 

ولعلنا نستطيع أن نالاحظ تزايد الانفصالية الاجتماعية فيما بين الرجال 
لسيد البيت وسيدة البيت في الأسر الغنية غرف نوم مستقلة في أغلب 
الأحيان: بينما كان للأطفال غرفة أخرى خاصة بهم. وفي بعض الأحيان 
كنت تجد غرفة خاصة «للأيناء الذكور» وأخرى مستقلة للبنات. ووجدنا أن 
غرف النوم التي كانت فيما مضى غرفا شائعة يفشاها الآخرون في سهولة 
قد أصبحت الآن مبعدة قد ضربت عليهم الخصوصية والانفرادية والعزلة 
وأصبحت غير مستباحة . كما ينعكس هذا التغيير في الاتجاهات في التدابير 
التي تتخذ في الفنادق والمستشفيات حيث أخذت غرف النوم المشتركة 
الشائعة تقل وتتنافص. بينما تتزايد الغرف المفردة المنفصلة. 

وإذا كانت أماكن النوم قد ازدادت القيود المتصلة بها الآن عن ذي قبل» 
فإن ذلك هوما حدث أيضا بالنسبة لأوقات النوم. وفي ذلك يشير جلايشمان 
إلى بعض الصور التي يرجع تاريخها إلى نهايات العصور الوسط-تلك اللوحات 
الفنية التي تنتمي إلى المدرسة الهولتدية مثلا-والتي نرى فيها الناس ينامون 
اقنام اليار إلى حوارالتازل أو الطرق أو الحفولمبل إن من ساهر في 
أيامنا هذه إلى بلاد مثل الهند كثيرا ما يروعه عدد الناس الذين يراهم المرء 
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وانتشر في أوروبا والبلاد الغربية أن من غير اللائق أن ينام المرء في بعض 
الأوقات المعينة أو الأماكن المعينة. مثال ذلك أن النوم في الشوارع أو الآماكن 
العامة الأخرى يعد مخالفة للنظام وأن من يفعل ذلك يتوقع أن يوقظه رجال 
الشرطة؛ وأن يطالبوه بالانصراف والتوجه إلى مكان آخر. وفي المدن الكبرى 
مثل باريس نجد عادة النوم تحت الجسور وفي محطات مترو الآنفاق من 
جانب المتشردين آمر يتغاضى عنه الناس على مضض. ولكنك تجد من 
الناحية الأخرى أن من المقبول تماما أن يستسلم الناس من الطبقة الاجتماعية 
العليا للاغفاء والنعاس عندما يركبون وسائل الانتقال العامة مثل القطارات 
والطائرات. 

وقد اتخن آيفان جونشاروف (521507ء602 0ه17) صاحب الرواية الروسية 
الشهيرة التي كتبت في القرن التاسع عشر وهي رواية أو بلوموف (امصه0[1), 
تلك الرواية التي أصبحت عملا أدبيا كلاسيكيا. موضوعا له في هذه 
الرواية هو النوم أثناء النهارء تلك العادة التي نراها رمزا للكسل والخمول. 

«لم يكن الرقاد ضرورة بالنسبة لأوبلوموف. كما هو الحال بالنسبة لمن 
كان مريضا أو يغلبه النعاس؛ ولم يكن أمرا يفرضه التعب أو رغبة الخامل 
في الاستمتاع: وإنما كان الرقاد بالنسبة له هو الحالة السوية العادية. كان 
إذا وجد نفسه في بيته-وقليلا ما كان يغادره-يعمد إلى الرقاد. دائما في 
نفس الغرقة التي وجدناه بهاء تلك الغرفة التي يتخذ منها غرقة للنوم 
والقراءة والاستقبالات».12) 

وبطل القصة أو الرواية يقضي حياته بأسرها في السريرء بينما يحاول 
أصدقاؤه جاهدين ولكن عبثا أن يقنعوه بمزايا العمل والسعي في الحياة. 

الأفكار التي عرضناها في هذا الفصل قصدنا منها إلى أن تبين؛ ولو 
بصفة إجمالية: أن هناك جوانب غير علمية من موضوع النوم لها طراقتها 
وفائدتهاء سواء أكانت تتصل بتاريخ الحضارات أو باللغويات أو بعلم الاجتماع 
أو بمجالات التخصص الأخرى. ولكن الفصول التالية سوف تركز على 
التطورات والجديد في مجال الأبحاث الحديثة في النوم: تلك الأبحاث 
التي تدور بصفة أساسية في نطاق العلوم الطبيعية. 


«أقاء التوم فظهز سالاسل 
متتابعة من التموجات التي 
لمكن الريط بينها وبين 
أي مثيرات خارجية يمكن 
الكشف عنها؛ والتي يمكن 
إرجاعها إلى اضطرابات 
داتخلية لا يعرف أضلهاة: 
أ ل. الوميس؛ 1 ن. هارفي؛ ج. 
هوبارت 
مجلة العلم 81 (1935) 


العلماء يدرسون النوم 
المراحل المختلفة في النوم 


بدايات الأبحات فى النوم 

ليس من المدهش الغريب أنه حتى عهد قريب 
لم يكن يحفل باتخاذ النوم موضوعا للدراسة غير 
عدد قليل جدا من العلماء. ذلك أن النوم على خالاف 
اليقظة؛ التي هي حالة تسمح لنا بملاحظتها 
وقياسها ويستطيع الشخص موضوع التجربة أن 
يزودنا بالمعلومات عنهاء نقول إن النوم على خلاف 
ذلك بمعنى أنه حالة أو ظاهرة تستعصي على 
الدراسة والتناول فيما يبدو. صحيح أنه من الممكن 
ملاحظة ما يطرأ من التغيرات على وضع جسم 
الشخص النائم أو أن نسجل معدل تنفسه: أو نبضه 
أوقيجة عرارة حسية اثناء الفوه: لكن أمثال هذه 
الملاحظات أو القياسات لا تشير إلا إلى ظاهرات 
جسمية تصاحب النوم ولا تحدثنا بشيء عن العملية 
الأساسية ذاتها. ومن ناحية أخرى لو كان هدفنا 
من التجربة هو أن ندرس مبلغ عمق النوم عند فرد 
معين؛ أصبح من اللازم الذي لا مفر منه أن نوقظه 
باستخدام منبهات أو مثيرات محددة: أو أن نزعجه 
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أثناء النوم على الأقل. وهنا نرى أن الظاهرة التي نتخذها موضوعا للدراسة 
سوف تتأثر بالتجربة نفسها. ومع ذلك فقد هدتنا دراسات من هذا النوع 
ولآول مرة إلى أن النوم يمضى ويتقدم في مراحل متتابعة. وقد تمكن واحد 
من علماء الفسيولوجيا الآلمان في القرن التاسع عشر واسمه كولشيتر- 
( :نانك وااه؟1) من إثبات أن النوم يكون أشد عمقا في الساعات القلائل 
الأولى ثم يزداد سطحية أو ضحالة كلما مضى الزمن. ولكن أكبر الاكتشافات 
المثيرة المتصلة بالأبحاث الحديثة عن النوم تمثلت في الكشف عن أن هناك 
تموجات كهربية تنشأ في المخ أثناء النوم: وأن هذه التموجات يمكن أن يتم 

واليوم نجد الباحثين في آلاف المختبرات والمستشفيات في كل أرجاء 
العالم يقومون بتسجيل أنماط التموجات الكهربية في المخ ويسمونها 
بالتسجيل الكهربي للمخ (ت ك م ©886) ويفعلون ذلك في رتابة وروتينية مع 
أن هذا الأمر الذي أصبحنا ننظر إليه على أنه أمر عادي مسلم به؛ لم نهتد 
إليه ولم نتوصل له إلا منذ خمسين عاما فقط. 


اكتشاف التسجيل الكهر بس للمخ 

في العشرينيات قام هانز بيرجر (:هو:ء8 5مد1]) بإجراء التجارب الأولى 
اسجيل شوجات الغ الكهربية من شروة الرايو..وكاى الدكقون برجره اللاى 
كان يشغل آنذاك منصب رئيس قسم الأعصاب في مستشفى مقاطعة بينا 
(162) في ألمانياء يتمتع بسمعة طيبة وبالهدوء. وكان يواصل اهتماماته 
الملمية غين التدليدية هن أوكات سرالغه يمد آن يكو لد التصدى:بوفنة أشي 
عالاع تركب امسق : وكل مسن حكن التجارب يتين متها إن كأكرطن 
السور جيل العوجات الكوريية السادرة من المح كررة اتراس 
باستخدام المعدات التي يمكن أن نقول عنها اليوم على أساس المعايير 
السالية إنها كانت معداس بداقية إلى بعد كير جاغالونت ومن ذرة ادتان 
(«سقسماءة8): وبعد ذلك مستخدما جلفانومتر من نوع ملفات سيمنس 
(5162625) . وكان يستخدم بعض صفائح صغيرة من الفضة يلصقها برؤوس 
ستحورضية بوضفها الأقطاب الكيربية. على أن العيازاف القهربية القن 
تمكن من رصدها باستخدام إجراءاته تلك لم تكد تزيد إلا قليلا في مقدارها 
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عن تلك التذبذبات الناشئة عن استخدام معداته غير الدقيقة. لكنه مع 
ذلك وفق في أن يسجلء باستخدام مفحوصين في حالة استرخاء مع التتبه؛ 
تموجات منتظمة تتألف من عشرة دورات تقريبا فى الثانية ؛ وهذه التموجات 
تعرف اليوم عادة بإيقاع ألفا (قطملهى). 

وفي بداية الأمر كانت دراسات بيرجر هذه تواجه من مجتمع الأطباء 
أما بمجرد التجاهل أو بآن توضع موضع الشك والريبة. وظل الحال كذلك 
إلن ان ويحيك تجاريه الكابيق والدهم من كيل علي التسيواوجيا | السترطين 
آدريان (سمهدتلى) ومائيوس (11205655) فى سنة 1934,: وعندئن حظيت 
التقافاته بالقتدين او الاععراف الذى سكع 

والآن لننظر كيف تستخدم اليوم؛ وبعد خمسين سنة من بدء الالتفات 
إلى الأمر. تسجيلات النشاط الكهربي للمخ في أبحاث النوم. 


ليدة فى مختبر النوم 

ربيكا (هءءوء1) طاليبة خدمت كثيرا يوصفها مفحوصة فى تجارب 
النوم وهي نفسها ممن يهتمون بهذا المجال من مجالات البحث العلمي. 
عندما تكون ربيكا في حالة يقظة نجد إيقاع ألفا عندها متميزا بوضوح, 
كما نجد أن التغيرات التي تقع عندما تأوي إلى النوم ظاهرة بوضوح كذلك. 
ومن شأن هذا أن يسهل تقدير القراءات وأن يجعلها مفحوصا ممتازا . وقد 
أتت ربيكا اليوم لتتعرف ونعتاد على المختبر أثناء الليلة الأولى التي ستعقبها 
عدة ليال أخرى في مجرى التجربة. وهى ترتدي (بيجامتها) وتجلس في 
6). ويتم ملء أقراص فضية صغيرة على شكل الصفائح وكل واحد منها 
مرتبط بسلك مرن رقيق بالمعجون الذي من خصائصه أنه يوصل الكهربية: 
ثم تضغط هذه الأقراص على أجزاء معينة من فروة الرأس. وتقوم هذه 
الأقطاب بتسجيل النشاط الكهربي للمخ (ت ك م0 18 158). كذلك يتم تثبيت 
قطبين آخرين على الجلد أسفل ذقن ربيكاء والهدف هنا هو أن نلتقط 
النشاط الكهربي في عضلات الذقن. (ويسمى هذا السجل بالسجل العضلي 
الكهربي أو السجل الكهربي العضلي) (س ك ص-0 ]1 تسمتتع م تتمتمناعع81) . 
وهذا السجل الكهربي العضلي يزودنا بالمعلومات عن مبلغ توتر العضلة أو 
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استرخاتها. وأخيرا يتم تثبيت أقطاب أخرى قريبا من الزوايا الخارجية 
للعينين» وذلك حتى نسجل الإشارات الكهربية التى تتحدث عندما تتحرك 
العينان. 

وهذا يعرف باسم السجل الكهربي للعينين (س ك ع--تصهععه1نءمناءعاظ 
6 6). والواقع. كما سنرى فيما بعد أن للسجل الكهربي للعينين (س ك 
ع) أهمية خاصة في التعرف على مرحلة أو طور هام من أطوار النوم 
ومراحله. 

وبعد انقضاء ثلاثة أرباع الساعة تكون كل الأقطاب قد تم تثبيتها في 
أماكنهاء كما تم اختبار الاتصال الكهربي بسطح الرأس. 


الشكل رقم ( ١1-2‏ ) 


ي - 1 


المهل الكهري للعتين 
تن سن الدع » هركاات العبتين 


حت وؤزنت امتح 


التموجات الكهربية تزودنا بالمعلومات عن النوم. أما س ك م (0 8 8) فانه سجل التموجات 
الكهربية للمخ ؛ وأما س ك ع (©806) فهر سجل للتيارات الكهربية الصادرة عن حركات العينين 
؟ وأما س ك ض (15310) فهو سجل للتيارات التي تبين مستوى التوتر العضلي. 
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والآن تدخل ربيكا إلى حجرة ذات أثاث مريح. حجرة لا تنفذ إليها 
الأصوات الخارجية في المختبر وذلك لتقضى فيها ليلتها-وبعد أن تضع 
نفسها على السرير يوضع كل سلك كهربي متصل بواحد من الأقطاب في 
لضع الخاض يمن الوحة فوظوعة كرى النرره صم تصيع رنيها 
مرتبطة بذلك ارتباطا سليما بمعدات التسجيل. 

ووذاتك يمكننا أن مسجل طوال الليل كل الاشارات الصادرة هخ القرضة 
الجاورف وعلى الركم هن ككرة الآمبلاك المرفبظة برا ربيكاء إلا انها 
تتمتع بحرية الحركة التي تمكنها من اتخاذ أوضاع النوم العادية بالنسبة لها 
والقمم بالراحة ف السريو كم يهو المخرب الربيكا ليلة حادكة ونوا 
مريحا ويطفيٌ النور. وبعد أن يراجع معداته وتوصيلاته يبدأ تشغيل بكرة 
الورق التي سوت تسجل عليه آثار النشاط الكهربي. ويبدأ الورق في الدوران 
بسرعة يتم تحديدها بدقة وهي عشرة ملليمترات في كل ثانية. 

وتبدأ أفلام جهاز البوليجراف (ممتمعنزاه) تتحرك وترصد السجل 
الكهربي للمخ (س ك م)؛ وكذلك السجل الكهربي للعينين (س ك ع): والسجل 
الكهربي العضلي (س ك ض) وذلك على هيئّة منحنيات على الورق. ونقول 
فتدكن آن فسجيل نوم زبيكا قد مدا : 


السجل الكهربى للمخ: أثناء اليقظة وأثناء النوم 

من الأمور المشوقة الأخاذة ملاحظة عملية تسجيل النوم حتى بالنسبة 
للباحث الخبير المتمرن في مجال النوم. وأنت حين تنظر إلى النمط المتغير 
باستمرار من التموجات؛ تشعر أنك على اتصال مباشر بتطور النمو عند 
المفحوص وتقدمه. ذلك أن المفحوص أو المفحوصة عندما تستسلم للنوم: 
تجد أن إيقاع ألفا المنتظم الذي تتميز به حالة اليقظة قد تغير إلى اهتزازات 
أو تذبذبات صغيرة وسريعة. ثم يستمر النوم فتجد السجل قد تحول إلى 
تموجات أكبر وأبطأ وهذه تصبح في آخر الآمر النمط السائد المسيطر. 
ومنن الثلاثينيات من هذا القرن لاحظ عالما الفسيولوجيا الأمريكيان لوميس 
(دنسدهم.آ) ودافيس (123715) وزملاؤهما هذه التغيرات النمطية في السجل 
الكهربي للمخ أثناء النوم وأثبتا أنه عندما تزداد هذه التموجات في الحجم 
والبطء يتحول نمط المفحوص فيصبح أكثر عمقا. وعلى أساس من هذه 
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النتائج حاولوا أن يصنفوا النوم إلى مراحل أو أطوار متعددة. ولكن معرفتهم 
بالتغيرات في السجل الكهربي للمخ التي تقع أثناء النوم كانت ناقصة وذلك 
لآأن مرحلة من المراحل الهامة في النوم لم تكن قد اكتشفت يعد. 


الشكل رقم (2- 2 ) 
مفحوص نائم في المختبر 


الأسلاك الكهربية الرقيقة ممتدة من أقطاب ملتصقة بفروة رأس المفحوصء ووجهه؛ وذقنه إلى 
علبة تتدلى فوق السرير. ومن العلبة يتجه الكابل المتضمن مجموعة الأسلاك إلى معدات التسجيل 
(البوليجراف) في الغرفة المجاورة. وأما الميكروفون المعلق فوق السرير فانه يستخدم عندما يريد 
المفحوص أن يسجل ما خبره من الأحلام. 
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اكتشاف نوم الحركات السريعة للعينين (ج س ع) 

يعد ناشانيال كلايتمان (مهصانء1! اعنصدط213) بحق الجد الأصيل للأبحاث 
الحديثة في النوم. وهو اليوم يتجاوز التسعين عاما من العمر. ولكنه كان قد 
هاجر من موطنه في روسيا خلال الحرب العالمية الأولى ليستقر في شيكاغو 
حيث وهب نفسه للبحث التجريبي والنظري في النوم. وكتابه (النوم واليقظة)؛ 
الذي نشر لأول مرة في سنة 1939 والذي تمت مراجعته في سنة 21963 
يتضمن عددا يزيد على أربعة آلاف إشارة إلى المراجع ولا يزال عملا 
كلاسيكيا في أبحاث النوم. وفي عام ١952‏ أصبح كلاتيمان مهتما بتلك 
الحركات البطيئة المرتبطة بدوران العينين والتي تصاحب عادة بداية النوم, 
وكلف واحدا من طلاب الدراسات العليا من تلاميذه وهو يوجين آزرنسكى 
(كاوهتعوة عدءعدا8) مهمة الدراسة الدقيقة لهذه الظاهرة. على أن حركات 
العينين كان يتم تسجيلهاء كما ذكرنا من قبل؛ عن طريق وضع الأقطاب على 
جلد الوجه بعد العينين مباشرة لرصد السجل الكهربي للعينين (س ك ع). 
لكن الذي أدهش آزرنسكى أن يلاحظ تغيرات في السجل الكهربي للعينين 
بعد أن يكون المفحوصون قد استسلموا للنعاس بفترات زمنية طويلة؛ وكانت 
هذه التغيرات تشبه حدوثا مفاجًا لحركات العين السريعة جدا. وقد تم 
استقبال هذه النتائج غير المتوقعة بشيء متوقع من التشكك من جانب 
البروفيسور كلاتيمان» على أساس أن حركات العين السريعة لم يكن يعرف 
عنها حتى الآن إلا أنها تقع عندما يكون الناس في اليقظة وعندما يقوم 
الناس بتغيير الاتجاه الذي يصوبون أنظارهم إليه. ومع ذلك أدت الملاحظة 
المباشرة للمفحوصين النائمين إلى تأكيد أن عيونهم كانت بالفعل تتحرك 
في محاجرها من خلف الجفون المغفمضة. وبدأ وليام ديمنت (صهنلاة/71 
+6 الذي كان واحدا من تلاميذ كلايتمان ثم مضى قيما بعد ليصبح 
رائدا من رواد البحث الحديث في هذا المجال؛ وقد أجرى أبحاثا منظمة 
متصلة عن هذه المظاهر. وتبين له في السنوات التالية أننا لو أيقظنا 
المفحوصين خلال تلك المرحلة من النوم التي تقع فيها الحركات السريعة 
للعين. لوجدناهم يقولون انهم كانوا في غمرة حلم من الأحلام. ثم انقضت 
عدة سنوات من قبل أن يتأكد للباحثين أن الحركات السريعة للعينين لا 
يمكن أن تكون مجرد ظاهرة عابرة. والواقع أنهم أدركوا عند ذلك أن مرحلة 
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أو طورا جديدا من أطوار النوم قد تمكن الكشف عنه. وأصبح حدوث 


المراحل المختلفة من النوم- بسر وفيل النوم 

كنا قد تركنا ربيكاء المفحوصة في تجربتنا ؛ بعد أن بدأ رصد وتسجيل 
نومها. والآن تعالوا بنا نشارك المجرب في ملاحظاته. وننظر في أنماط 
التموجات التي يتم تسجيلها على الورق. من الواضح أنها لم تستسلم للنعاس 
بعد مادام جهاز التسجيل الكهربي للمخ يبين لنا وجود إيقاع ألفا النمطي 
المرتبط بحالة الاسترخاء في اليقظة. وأما السجل الكهربي للعينين (س ك 
ع) فإنه غير منتظم لأن عيونها لا تزال تتحرك, كما أن التموجات السريعة 
الصادرة عن التسجيل الكهربي العضلي (س ك ض) تشير إلى مستوى عال 
من التوتر العضلي. 

ثم تتغير الصورة بعد دقائق قليلة فقطء وإذا بإيقاع ألفا في السجل 
الكهربي للمخ يتحول إلى تموجات صغيرة سريعة غير منتظمة:؛ بينما يظهر 
في السجل الكهربي للعينين (س ك عع) تذبذبات بطيئة تمائل حركة دوران 
العينين: ها هي ربيكا تستسلم للنعاس. وهي الآن في المرحلة رقم :)١(‏ التي 
هي مرحلة انتقالية فيما بين اليقظة والنوم. وبعد ذلك بفترة قصيرة تظهر 
تموجات أكبر بقدر ضئيل؛ تتداخل معها انفجارات من التموجات السريعة 
التي تعرف بمغازل النوم. 

كما يتبين في النمط كذلك ظهور تموجات كبيرة بطيئة بين الحين والآخر: 
وتعرف بمركبات ك(-5وع<ه1مم1.00 ). ونجد أن التوتر العضلي قد أصبح 
الآن أدنى إلى درجة ملحوظة عما كان عليه في حالة اليقظة؛ وأن العيون 
قد هدأت وسكنت. وهذه هي العلامات المميزة للمرحلة الثانية التي يرى 
كثير من العلماء أن بداية ظهورها ينبغي أن يعد البداية الفعلية للنوم. 
والواقع أن هذه المرحلة الثانية من مراحل النوم نوع ذو أهمية عظمي من 
النوم؛ نظرا لأنها تستغرق قدرا يزيد على النصف من الزمن الكلي المستغرق 
في النوم. 

ثم تمضى دقائق قليلة أخرى نجد بعدها أن تموجات السجل الكهربي 
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للمخ (س ك م) قد ازدادت كبرا (أو زادت اتساعا) وأصبحت أشد بطأ. 
وتسمى هذه التذبذبات البطيئّة التي يقع ترددها بين ا و 4 دورات في 
الثانية بتموجات دلتا. 

وهي إن وجدناها تشغل قدرا يتراوح فيما بين 20 و50 في المائة من زمن 
التسجيلء كان ذلك دليلا على أن النائم انتقل إلى الطور الثالث أو المرحلة 
الثالثة من النوم. 

وأما إن وجدناها تشغل قدرا يزيد على خمسين بالماثة من السجلء كان 
معنى ذلك أن النوم قد بلغ المرحلة الرابعة. والمرحلتان الثالثة والرابعة إن 
نظرنا إليهما معا يكونان «النوم من نوع دلتا» أو النوم العميق (انظر الشكل 
رقم 2- 3). 

وربيكا الآن قد قضت عشرين دقيقة في المرحلة الرابعة. 

ولا يزال السجل الكهربي العضلي يشير إلى توتر عضلي منخفض. كما 
لا تزال عيناها ساكنة هادئة. 

لكن الصورة تتغير عندئن تغيرا مفاجئا. فالسجل الكهربي العضلي 
يرتفع وقلم الجهاز المستخدم في رصد النشاط الكهربي للمخ يندفع بعيدا 
إلى أقصى نقطة يمكنه أن يبلغها. وتمضى عدة ثوان قلائل لا نستطيع فيها 
أن نتبين نمطا معروفا على الإطلاق. فما الذي حدث ؟ المفحوصة ربيكا 
غيرت من وضعها أثناء النوم: الأمر الذي أحدث الاضطرابات الكهربية في 
التسجيل. وعلى الرغم من أن حركات الجسم من هذا النوع تكون قليلة 
(عند الانتقال من المرحلة الثانية إلى المرحلة الثالثة والرابعة)؛ إلا أنها تقع 
كثيرا جدا عند نهاية فترة من النوم العميق. 

ثم تتلو المرحلة رقم (2) من النوم وتظل عدة دقائق بعد هذه الواقعة 
القصيرة من حركات الجسم. ولكننا نجد بعد ذلك أن الخط المتصل بالسجل 
الكهربي العضلي قد أصبح مسطحا في خلال عدة ثوان فقط ليتبين من 
ذلك أن التوتر العضلي قد اختفى اختفاء يكاد يكون تاما. 

ونجد أن نمط السجل الكهربي للمخ قد أصبح الآن يشبه ذلك النمط 
الذي تتميز به المرحلة الأولى الانتقالية رقم (١)؛‏ وأن التذبذبات قد أصبحت 
صغيرة سريعة. وتسجل قناة السجل الكهربي للعينين تموجات واضحة 
متميرة ساكل السركات السريعة العفيه " 
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الشكل رقم (2 - 3) 
مراحل النوم 


تتحدد مراحل النوم بفضل أنماط التموجات الكهربية التي تسجل من المخ والعينين والعضلات 
وكلما ازداد عمق نوم انعدام الحركات السريعة للعينين (من المرحلة رقم ١‏ إلى المرحلة رقم 4): 
تصبح تموجات المخ (س ك م) أكبر وإبطاء كما يتدنى مستوى التوتر العضلي في نفس الوقت. 
وعند ابتداء النوم (المرحلة رقم )١‏ يلاحظ حدوث حركات دوران بطيئة للعينين. وخلال نوم 
الحركات السريعة للعينين (ح س ع) يشبه السجل الكهربي للمخ ذلك السجل المعروف في المرحلة 
رقماء ولكن السجل الكهربي للعينين يكشف عن حركات العين السريعة المعروفة. وأما السجل 
الكهربي العضلي (س ك ض) فقد يكشف بين الحين والحين عن تقلص عضليء ولكننا نجد فيما 
عدا هذا أن العضلات تكون مسترخية تماما. 


ونقول عندئذ إن ربيكا قد وصلت إلى الفترة الأولى من فترات نوم 
الحركات السريعة للعينين (ح س ع): وهي فترة لا تدوم إلا عدة دقائق 
يعقبها بعد ذلك مزيد من نوم المرحلة الثانية. ونكون بازاء بداية دورة جديدة. 
ومرة أخرى يمضى نومها إلى المرحلة الثالثة والرابعة؛ لتقع بعد ذلك فترة 
ثانية من فترات نوم الحركات السريعة للعينين. 

ونحن نستطيع؛ طوال مجرى النوم في الليلة الواحدة؛ أن نتبين وجود 
أربع دورات أو خمسة من هذا النوع. والنوم العميق (المرحلتان الثالثة 
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والرابعة) يظهر بوضوح في الدورتين الأولى والثانية من هذه الدورات؛ 
ولكنه إما أن يقع بعد ذلك لفترات خاطفة جدا أو لا يقع على الإطلاق. لكن 
العكس هو الصحيح بالنسبة لفترات نوم الحركات السريعة للعينين التي 
تظل تتزايد طولا من دورة إلى دورة. أي أن الحالتين: النوم العميق ونوم 
الحركات السريعة للعينين تظلان طوال الليل متعاكسي الاتجاه. 


الشكل رقم (2 -4) 
سلاكه التو أقناء الساعات'الغلافة الآولى من اليل 
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«سلالم النوم» خلال الساعات الثلاثة الأولى من الليل. وكل درجة من درجات السلم تماثل مستوى 
من مستويات النوم. بعد أن يستسلم الفرد للنعاسء؛ تراه «يهبط» من خلال المرحلة رقم 2 إلى النوم 
العميق (المرحلتان رقم 3 ورقم 4). ثم تقع الفترة الأولى من فترات نوم الحركات السريعة للعين بعد 
ذلك بساعة تقريبا. ولأن نوم الحركات السريعة للعين يختلف اختلافا أساسيا عن نوم انعدام 
الحركات السريعة للعين. فقد تم تمثيله في الرسم على هيئة أعمدة. وعلى الرغم من أن السجل 
الكهربي للمخ أثناء نمو الحركات السريعة للعين يشبه ذلك السجل الذي تتميز به المرحلة الانتقالية 
المبكرة رقم ١.ء‏ إلا أن نوم الحركات السريعة للعين يكون مع ذلك عميقا . ومن أجل هذا كثيرا ما 
يسمى نوم الحركات السريعة للعين بالنوم المتناقض. على أن نوم انعدام الحركات السريعة ونوم 
الحركات السريعة للعين يعقب أحدهما الآخر في نمط دوري تتابعي. وفي الرسم هنا اكتفينا 
بتمثيل دورتين اثنتين كاملتين فقط. 
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وقد سحر اكتشاف نوم الحركات السريعة للعينين الباحثين والعلماء 
حتى أصبحت هذه المرحلة بؤّرة أو محورا تنصب عليها معظم تجارب النوم. 
بيكما أطلق بعلن بعال القوع الأخرى (المراتشل سن ركم (1) بحن رقي ز4) 
والتي كانت معروفة منذ فترة زمنية أطولء اسم نوم انعدام الحركات السريعة 
للعينين (لا-ح سن ع-ع516 لمعخ] جده21) . 

وهكذا نجد أن الدورة الكاملة من النوم تتألف من تسلسل فترة نوم 
انعدام الحركات السريعة للعينين وفترة من نوم الحركات السريعة للعينين. 

وفي المعتاد تمتد دورة انعدام الحركات ونوم الحركات حوالي تسعين 
دفيقة. 

رعوت تزف أوهذا التماشل الدورى لسر انما قاسو ماني في 
بها النوم ولا تقتصر على النوم عند الإنسان فقط. 

هلى ان البجل الكيري للمخ يتفاوت من خسن إلى لخر ذلك أن 
بعض الناس يظهر عندهم نمط من التموجات الكبيرة (ذات السعة العالية) 
أثناء النوم العميقء على حين أن النمط يكون عند غيرهم من الناس أقرب 
إلى التسطح , وإيقاع ألفا إما أن يكون متميزا واضحا أو غامضا لا تكاد 
تميزه إلا بصعوبة. 

ولكي تتيسر المقارنة بين التجارب المختلفة على الرغم من أمثال هذه 
التفاوتات والفروق بين الأفراد توصلت مجموعة من العلماء الأمريكيين إلى 
وضع مجموعة من المعايير التي تم الاتفاق العام على استخدامها لتحديد 
مراحل النوم. 

وأصبح تحديد مراحل نوم انعدام الحركات السريعة من المرحلة الآولى 
لك الوخلة الرابعة ومركلة ترم الحرعات الببريعة للدينية يكم الآن ورظتنا 
للمعايير التي وضعها ركتشافن (معتهمطءئنطءع2) وكيلز (5عل2؟1) . 

كبا كني اللعرت ار اللخبرة والندرولة يتاع الى نباعة كينا اللمصده 
موحلة القوم لنكرات من لاقن كانية ستقينة من تجرية افد اتوم فيه 
طوال الليل. 

وال هوا لجرب لا يكن بويالكش الواقع الارسة ان ركوة كد واج 
كما هائلا من الأوراق: وذلك لأن السجل الكامل للنشاط الكهربي للمخ أثناء 
ليلة كاملة قد يبلغ من الطول نحو ثلاثمائة ياردة تقرييا. 
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الشكل رقم( 2- 5 ) 
بروفيل النوم في ليلة كاملة 


يي - بي - كا و الك :يت نرم المرقات السريعة للمينين 


بداية النوم: 10: ١١‏ مساء؛ الاستيقاظ: 30: 6 صباحا . في أسفل الشكل نجد «سلالم نوم» شبيهة 
بتلك التي نجدها في الشكل رقم (2- 4). وفي أعلى الشكل نجد بروفيلا للنوم كما يتم رسمه 
عادة. ويلاحظ هنا وجود أربع دورات كاملة من نوم انعدام الحركات السريعة للعين / ونوم 
الحركات السريعة للعين وقد تم الفصل فيما بينها بخطوط منقطة رأسية. كذلك يلاحظ أن النوم 
العميق (المرحلة الثالثة والمرحلة الرابعة) يحدث فقط في الدورتين الأولى والثانية. وأما زيادة 
طول فترات نوم الحركات السريعة للعين في النصف الثاني من الليل؛ فانه أمر شائع نمطي. 


التحليل الطيفي للسجل الكهر بي للمخ أثناء النوم 

نحن نقسم النوم إلى مراحل خمسة على أساس من التعريفات التي 
ذكرناها. أما المراحل من الأولى إلى الرابعة والتي تنعدم فيها الحركات 
السريعة للعين فإن الواحدة منها تتبع الأخرى من غير حدود فاصلة مميزة 
تقع فيما بينها. حتى إن تقسيمات المراحل تمثل تقسيمات تعسفية إلى حد 
كبير. ونحن نستطيع أن نبين هذا بأوضح درجة عن طريق القيام بتحليل 
طيفي لكل السجل الكهربي للمخ الناتج عن نوم ليلة بآكملهاء وهو إجراء 
يبين لنا كذلك أن التغيرات قد تقع في داخل مرحلة واحدة من مراحل النوم 
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عند الفرد. 

إن السجل الكهربي للمخ يتألف من نمط غير منتظم من التموجات 
البطيئة والتموجات السريعة. وقد بدأ علماء البيولوجيا في استخدام طريقة 
قرف بالتحليل الظليقى: .وض ضف لها تشريح الإشارة الح من نوع التبجل 
الكهربي للمخ إلى مكوناتها من ذوات الترددات المختلفة. فالمطياف يبين لنا 
النسية (لثويه لكيدياك السرصةة والعيجة الكرية للكلابقيات اليخلبكة كي 
الأشارة الواحوق ومكة| يبين تنا التحليل الطيمى للسجل الكهريي للمغ إن 
كانت التموجات البطيئة (ذات التردد المنخفض) أو التموجات السريعة 
(ذات التردد المرتفع) هي التي تسود وتنتشر في هذه اللحظة أو تلك. وضي 
مختير البضية عجري والاك ارت يكن النوة ربجا مع لبور انمه لط ريده 
جديدة لساب ظيف السجل العيربي الم لقكترات متها يفة طول كل وابجدة 
فكيا توقيكة واحلاف ولو أفنا رعودنا هذه العياساف لوال لبلة كاب كك 
أ خصو باترسه تلاك التغيرات الى تظرا على السجل الكيربي للمخ: وأن 
نربط بينها وبين مراحل النوم. 

والوا قن انها ستخدم كرمييوقرا أشيفاء فن ا لتكثبر يمكلنا عن أن تسيب 
الطيف من عدد من نقاط المعلومات لا يقل عن خمسمائة ألف نقطة مختارة 
فن كل السجل الكوري الخ 

وبالنطر إلى الشكل ركم 14.20 يقسي نا أن مداية القود يمقيا اازفياة 
بطيء في النشاط الكهربي للمخ من نوع الموجات ذات التردد المنخفض (أي 
الوجاك البظيفة) #بوآن الأطوار التى قصل فيها هذه لوجاك إلن ذروكها 
تافل شنوات الديخ العفيق [امريملة الكالقة والخرجلة الرايفة]د 

ولعآنا فستطيع أق تلاتحظل بوضوع أن ارجفاع القيم يعناص كلما كقدم 
الليل. وضي هذا الشكل رقم (6-2) نجد أن «الوديان» (أي المنخفضات) 
تقابل أو شاظر قيم الجركات المنريحة للديدين: 

وفي نطاق التردد من ١2-8‏ هيرتز التي تمثل إيقاع آلفا من اليقظة 
السعيخية هم أعلى:السكريات كبارودائة النوم (كلبة ميرقل» رو الصا رقنا 
فى عفياس تعود التذيذيات قن الخانية فى الأشاراك)بوافا التقاظ كن 
ل 16-2 هيرتز فإنها تقابل إلى حد ما مغازل النوم (أي الموهات 
السريعة المتفرقة المتباعدة) التي تتميز بها المرحلة رقم 2. 
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الشكل رقم (2- 6 ) 
براخحل النوء والمغليل الطينى للتشاطل الكيربي لبج على نشد اد ليله 


بوع العقام 
الطرركات الريعة للعينين 
سح نرم الحركات السبريعة العيتين 


2-4[ 
للوحات بطيتة 


اللاايكلك 
اا تأاحقر 
ك٠‏ ذم م 


ا 113 


الرقت بالساهة 


التحليل الطيفي للنشاط الكهربي يسمح لنا بالقياس الدقيق للتغيرات أثناء النوم. والجزء الأعلى 
من الشكل يبين لنا بروفيلا من النوم شبيها بذلك الذي نجده في الشكل رقم (2- 5). وأما الجزء 
الأسفل فيتضمن أنماطا طيفية من التموجات البطيئة (من!- 8 هيرتز). والمتوسطة (8- ١2‏ هيرتز). 
والسريعة -١2(‏ 025 هيرتز). على أن القيم العالية تبين لنا أن النسبة المتوية للتموجات في نطاق 
تردد معين نسبة مئوية عالية. مثال ذلك أن النسبة المثوية للتموجات البطيئة جدا ترتفع وتزداد 
كلما ازداد النوم العميق من النوع الذي تنعدم فيه الحركات السريعة للعينيين: إلى أن تصل إلى 
الدورة في المرحلة الرابعة. كذلك يكشف لنا التحليل الطيفي أن التغيرات في النوم لا تقع بالفعل 
مع التغيرات المفاجئّة في المستوى كما نجد في السلالم ولكن هذه التغيرات تكون أقرب إلى 
التدرج والانسيابية. وهكذا نتبين أن تقسيم النوم إلى مراحل إنما هو نوع من التقريب العام 
لتغيرات حقة فعلية (117 هيرتز هو اختصار لكلمة 116:2 وتعنى عدد التذبذبات في الثانية) . 
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وهذا النطاق من التذبذبات يكون على مستويات عالية أثناء نوم انعدام 
الحركات السريعة للعينين وعلى مستويات منخفضة أآثناء نوم الحركات 
السريعة للعينين. وأما في نطاق أعلى تردد أي من 16 إلى 25 هيرتز فلا 
نكاد نالاحظ تغيرات مرتبطة بالمراحل. 

ونلخص قنقول إن التغيرات في الطيف تقابل إلى حد كبير بروفيل 
النوم القائم على تحديدات ركتشافن وكيلز لمراحل النوم: وذلك على الرغم 
من أن التحليل الطيفي لا يتضمن قياسات للنشاط الكهربي الصادر عن 
العينين (س ك ع) أو النشاط الكهربي الصادر عن العضلات (س ك ض). 
ويلزم عن ذلك أن السجل الكهربي للمخ (س ك م) مؤشر ممتاز للتغيرات 
التي تقع في المخ أثناء النوم. ولكن العمليات التي تولد أنماط السجل 
الكهربي للمخ لا تزال غير مفهومة تماما مع ذلك. والذي يذهب إليه العلماء 
الآن هو أن السجل الكهربي للمخ (س ك م) ينشأ بصفة أساسية عن تيارات 
في لحاء المخ أو قشرته وأن هذه التيارات تنشأ عند نقاط الاتصال بين 
الخلايا العصبية (أو ما يعرف بالوصلات :هومةه52). ولما كان كثير من 
الخلايا العصبية والألياف العصبية (المحاور 5:ه:4) تسير فى اتجاهات 
مقوازية:فإن الالافصيل الجهود: الكيربية القردرة تمي ويصيع من المنكن 
رصدها أو تسجيلها من فروة الرأس على هيئّة تموجات كهربية صادرة عن 


المخ. 


وظائف الجسم أثناء النوم 

كان تركيزنا حتى الآن منصبا على السجل الكهربي للمخ. لأن هذه 
الإشارة تعكس بأكبر درجة من الوضوح ما يطرأ من التغيرات على حالة 
النوم. وقد ذكرنا كذلك أنه تقع بعض التغيرات قي التوتر العضلي وحركات 
العينين. لكن ماذا يا ترى عن وظائف الجسم الأخرى؟ 

أن كثيرا من العمليات في الجسم. إذا حل النوم اتخذت لها مكانا 
خلفيا. فإذا بدرجة حرارة الجسم وقد هبطت عدة أعشار من الدرجة: وإذا 
بمعدلات التنفس والنبض قد تناقصت,. وإذا بضغط الدم قد انخفض. كأن 
عمليات القياس التي تنصب على «هورمون الشدائد والآزمات» أو الكورتيزول؛ 
الذي تنتجه القشرة الخارجية من الغدد الأدرينالية. تكشف عن مستويات 
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أدنى أثناء النوم منها في حالات اليقظة السابقة. بينما نجد أن الموقف 
كس الف بالنسية لفزرمون التمو الذق يصبل إلى مسلفويات مدرتتينة هد 
أقاء اللرهلة الأوتى من التوم العميق. ولعله من الممقن أن هذه القنيرات 
الووردوتية ال تتسووواية الوم ندري قيطا السيابات الونانفن الأيضن 
أ و التبكيل العذاكن. 

السريعة للعينين يصحبه ازدياد النشاط في وظائف الجسم. وعندما تبداً 
فترة دوم الحركات السريعة للعينين. يصبح التنفس غير منتظم»: كما تظهر 
فترات قصيرة من التذيذدب وعدم الانتظام في النبض وضغط الدم. وضي 
هذه المرحلة من النوم أيضا نجد الظاهرة النمطية المعروفة للذكور وهي 
دراسة منهجية إلا بعد أن ثم اكتشاف توم الحركات السريعة للعينين. فقد 
للقضيب <تمى1ع 202110 » في نفس الوقفت الذي تنرصد فيه السجل الكهربي 
يمشخده الزوح في الطب الأكليتيقي الأغراض الم خيص: إذ تجميوايه 
على تحديد أن كانت العنة (أو العجز الجنسي) راجعة إلى سبب عضوي 
إخاليش الأعساب على كسبل اللفال) آى إلى ابسيات قفيبية للك ارخ الثرت 
الثاني من العنة لا يمنع من وقوع الانتصاب أثناء النوم. ثم إن هناك؛. من 
قبل أن مكف عدر حير تير 3 ارات سعيدة شيخ باكتراب النوم مين 
نهايته, فتبداً درجة حرارة الجسم ومستوى الكورتيزول في الارتفاع, ويكثر 
النائم من تغيير أوضاع جسمه. وييدو الأمر وكأن الكائن العضوي يعد 
نفسه. خلال الجزء الأخير من النوم؛ لاستقبال فترة زمنية من الاستيقاظ. 
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«حدد لوسيوس (05105اة.]) 
الشاعر القديم خمس 
ساهات مق الث تلشياب 
والتكهول».ومنتة ساعنات 
للتاجر.ءوسبعة 
للأرستقراطيين. وثمانية 
الكسول والتحاهل تمافا»: 
هينريش نيودو اءعمزء1] 
لا 
محاولة لوضع نظرية في 
النوم (1791) 


النوم أصل واحد 


ونفريعات ممعددة 


النوم فى مراحل مختلفة من الحياة 

الرضيع يقضي ثلثي الوقت نائما خلال الأيام 
الأولى القلائل من بعد الولادة. فهو يفيق على فترات 
تتراوح بين ساعتين وست ساعات» ليشرب لينه 
وليعود من بعد ذلك إلى النوم. قالنوم عنده موزع 
بالتساوي تقريبا على امتداد اليوم أو الأربع 
والعشرين ساعة. لكن هذا الوضع لحسن الحظء- 
هذا الوضع الذي يسلب الآباء المنهكين من الراحة 
التي هم بأشد الحاجة إليهاء-لا يدوم طويلا. فإن 
الرضيع الذي بلغ الشهر الثالث من عمره قلما 
لفترات زمنية أطول. 

وفي السنوات الأولى من حياة الطفل يتناقص 
طول الفترة الزمنية التي تنقضي في النوم أثناء 
النهار. وإذا كان معظم الأطفال في مرحلة ما قبل 
المدرسة الابتدائية يظلون ينامون فترة القيلولة من 
بعد الظهرء إلا أنهم عندما يصلون إلى سن المدرسة 
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الابتدائية يمكنهم مواصلة الاستيقاظ طوال النهار. وهكذا نجد أن نمط 
النوم متعدد الأطوار الذي كنا نشهده عند الوليدء الوليد الرضيع قد تحول 
إلى نمط النوم ذي الطور الواحد عند الراشدين الكبار. 


النوم في مراحل مختلفة من الحياة 

ما شكل مراحل النوم المختلفة عند الرضيع ؟ في الشهور الأولى من 
الحياة نجد نوم الرضيع مقسما بالتساوي فيما بين نوم الحركات السريعة 
للعينين ونوم انعدام الحركات السريعة للعينين. 


الشكل رقم )١-3(‏ 


الوقت بالساعة 


كلما تقدم بالطفل العمرءأخذ نومه بالتدريج يقتصر على فترة الليل فقنط 
النوم متعدد الأطوار الذي يعقب الولادة يتحول في أول الأمر إلى النوم ذي الطورين الذي نجده 
عند أطفال مرحلة ما قبل المدرسة الابتداتية؛ ثم إلى نوم الطور الواحد. ثم إن فترات النوم أثناء 
النهار تعود فتظهر بين المسنين بدرجة ملحوظة. 

المصدر: بالتصرف من كتاب ن-كلايتمان: النوم واليقظة الطبعة الثانية 08 ومندع نهنا :معمعنطه 


ووع2 مهنع لطن , 1963 ( 
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أما نوم الحركات السريعة للعينين عند الرضيع فيشبه نظيره عند 
الراشد من عدة وجوه. 

فحركات العينين السريعة تحدث بصورة متفرقة متباعدة؛ والتوتر في 
العضلات الإرادية يتناقص إلى حد كبيرء ومعدل التنفس والنبض نجدهما 
غير منتظمين. ولكننا نجد أن السجل الكهربي للمخ عند الرضيع يختلف 
عن أنماط الراشدين من جهة أنه يختلف في أثناء نوم الحركات السريعة 
للعينين عنه في أثناء اليقظة. كما أنك تجد الرضيع في فترة نوم الحركات 
السريعة للعينين يكون اكثر تململا وهدم استقرار من الراشد. 

غذراعاه وساقاه تتحرك باستمرار؛ وكذلك عضلات وجهه. وأما الرضع 
المبتسرون أو الخدج (أعني الذين خرجوا إلى الحياة من قبل أن ينموا في 
الأرحام فترة الحمل الكاملة) فإنك تجدهم على درجة عالية من الحركة 
والنشاط حتى ليصعب معها أن نتبين إن كانوا في اليقظة أو في فترة من 
فترات نوم الحركات السريعة للعينين. ا ا 

وفي خلال هذه المرحلة المبكرة من النوم يتحدث العلماء عن «النوم 
النشط» في مقابل «النوم الهادئ» الذي يخلو من حركات العين والجسم 
والذي يقابل نوم انعدام الحركات السريعة للعينين. 

كما أن تسلسل مراحل النوم يختلف كذلك: ذلك أن الرضع حديثي 
الولادة كثيرا ما يدخلون في نوم الحركات السريعة للعينين عقب اليقظة 
مباشرة: وهذا أمريتدر آن تجدةعتد الكيان الزاشدين, 

ثم إن الرضع لابد لهم أن يبلغوا من العمر شهرين أو ثلاثة من قبل أن 
يظهر عندهم التسلسل: يقظة / نوم انعدام الحركات السريعة للعينين / 
نوم الحركات السريعة للعينين؛ ذلك التسلسل الذي سوف يحتفظون به من 
بعد ذلك طيلة حياتهم. 

ومن الشكل رقم (3- 2) يتبين لنا أن النسبة المثوية لنوم الحركات السريعة 
للعينين تتناقص بسرعة في الشهور القليلة الأولى من حياة الرضيع. 

وما إن يبلغ الطفل عامه الثاني أو الثالث حتى يكون نوم الحركات 
السريعة للعينين قد نقص إلى خمس وعشرين بالماكة فقط من الزمن الكلي 
للتسجيلء أي إلى مستوى لا يختلف اختلافا ذا دلالة عن مستواه عند الكبار 
الراشدين. 
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الشكل رقم (3- 2) 
توزيع مراحل النوم يتوقف على العمر 


لك ل 4 1 1 1 5 1 ل ١‏ 


ب سنات به شهردر له لبلبيع 


السنة الأولى من الحياة ينقص طول فترة نوم الحركات السريعة للعينين نقصا شديداء بينما يظل 
طول قترة نوم انعدام الحركات السريعة للعينين ثابتا تقريبا. وبين الكبار الراشدين نجد أن نسبة 
نوم الحركات السريعة للعينين لا يتجاوز20- 25 بالمائة. ولآن هذا الشكل التخطيطي مبني على 
نتائج تم التوصل إليها في مختبر للنوم: نجد أن الطول الإجمالي للنوم الذي يالاحظ عند مجموعة 
الراشدين أقصر كثيرا إذا قيس بنتائج الدراسات المسحية للناس فى أحوالهم العادية. كذلك لم 
نتمكن بعد من أن نثبت بالقطع أن الطول الإجمالي للنوم يكون أقصر عند الناس ممن يقعون في 
فئة الأعمار الكبيرة منه عند صغار الراشدين. ومن الواجب أن يلتفت هنا إلى أن الجدول يصور 
العمر لرغاريتمياء أعنى أن الزمن بالسنوات يظهر في الشكل بطريقة متزايدة في التضاغط. 
المصدر: منقول بتصرف عن: 

تاعع1(آ-مع516 مقحطن1] عط 04 اتتعصمهاعناع0[ عتأعدعع 0010 » بامعمدعد] .0.77 سه زمتعد8 .ل.ل بوه 1018155 .11.8 


عط 101 صمنداعوومة سدع تعس نز 1966 غخطعت:زم 00 .(604-19 :1966 نلأ طبمعامء5 29) 152 ععمعك كدعا و0 


ماع51 01 الع لطععطة تلم 
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ولكن ماذا عن النوم العميق ؟ الرضيع حديث الولادة يصدر عنه نمط 
من السجل الكهربي للمغ يتألف من التموجات البطيثة الممتزجة بالتموجات 
السريعة أثناء نوم انعدام الحركات السريعة للعينين في أول الأمر؛ ولكنه 
بعد أن يتقدم في العمر بضعة شهور تسود عنده وتتغلب التموجات البطيئّة 
المستمرة المتصلة. وببلوغ الشهر الثالث من العمر نجد الرضيع يقضي 
الساعات القلائل الأولى من الليل في نوم عميقء: بحيث أن تسلسل أو تتابع 
مراحل النوم عنده تصبح مماثلة إلى حد بعيد لذلك التتابع الذي نجده في 
نوم الكبار الراشدين. 

ثم نقطة أخيرة لا بد من أن تذكر هنا وهي خاصة بدورة نوم انعدام 
الحركات السريعة للعينين / نوم الحركات السريعة للعينين. وهي أن الدورة 
الكاملة» وإن كانت تلاحظ عند صغار الأطفالء إلا أنها أقصر فى مداها 
الزمني؛ من خمس وأربعين دقيقة إلى خمسين دقيقة عند الطفل الذي بلغ 
العام الأول من عمره؛ ثم تزداد إلى ستين دقيقة أو سبعين دقيقة عند 
الأطفال فيما بين سن الخامسة والعاشرة. ثم يبدأ ظهور الدورة النمطية 
التي تمتد تسعين دقيقة والتي يتميز بها الراشدون: وذلك بالتدريج عند 
الآطفال الذين هم أكبر من العاشرة. وعلى الجملة نستطيع أن نقول إن 
بعض الملامح الأساسية في أنماط النوم عند الراشدين تكون ماثلة مشاهدة 
بالفعل في الطفولة المبكرة. وأن الأطفال عندما يمضون في طريق النوم 
بميلون بدرحة قل إلى النوم أشاء:الدهارء كنا يساقص الرمن الكلى الذي 
يقضونه في النوم. وتهوى النسبة المئوية لنوم الحركات السريعة للعينين من 
خمسين بالمائة إلى أدنى من خمس وعشرين بالمائة. 

على أن نوم صغار الراشدين ومتوسطي العمر منهم سوف يشغلنا في 
الفصول التالية ؛ ولكن علينا هنا أن نشير إلى أن نمط النوم الذي يمتد 
طورا واحدا والذي وصفناه فيما سبق ليس قاعدة عامة تشمل الناس 
جميعا وإنما هو في أغلب الأحوال نتاج للتقاليد والأعراف الاجتماعية. 
ففي شمال أوروبا ووسطهاء وشمال أمريكا على سبيل المثال يندر أن تجد 
الرلشدين العامليق يأوون إلى القيلولة من يعد الظهر»بيقها تجد .هذا أهرا 
شائعا في بلاد البحر الأبيض المتوسط وفي أجزاء كثيرة من أمريكا الوسطي 
والجنوبية. ومن شأن عادة القيلولة (51658) أنها تتيح للناس في البلاد 
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الجنوبية تجنب أشد الأوقات حرارة من اليوم ليقضوه في النوم: ثم ليعودوا 
من بعد ذلك إلى العمل والاستمتاع وقد استجموا وانتعشوا ليستمتعوا 
بأبرد ساعات المساء والليل. 

وفي دراسة حديثة أجراها الباحث اليوناني في النوم كونستانتين 
سولداتوس (5010805 صناصماكم00) في أثيناء تبين أن اثنين وأريعين بالمائة 
ممن شملتهم الدراسة من الناس قرروا أنهم يعمدون إلى القيلولة ثلاث 
مرات على الأقل من كل أسبوع وأن القيلولة الواحدة تمتد في المتوسط إلى 
ما يزيد قليلا عن الساعة. 

ويقول سولداتوس أن عادة القيلولة هذه التي كانت واسعة الانتشار فيما 
مضي آخذة في التناقص في اليونان-وأن أعدادا متزايدة أخذت تستغني 
عن فترة الراحة هذه بإرادتها أو مضطرة لذلك. 

فالأحوال المناخية أذن يمكن أن تجعل الراشدين يحتفظون بالنوم ذي 
الطورين الذي يتميز به الأطفال في مرحلة ما قبل المدرسة الابتدائية. 
ولعله من الطريف هنا أن نذكر أن عادة القيلولة ساكدة منتشرة بدرجة 
كبيرة في الصين اليوم (وهم يسمونها (81-30ت) . 

وانك لتجد المستخدمين في المصانع والمكاتب يأوون إلى النعاس بصفة 
منتظمة من بعد قترة الغداء بل إن المادة التاسعة والأربعين من الدستور 
الصيني تنص على أن «للطبقات العاملة الحق في الراحة». وقد اهتم 
الباحث «شيواي ليو 1.10 1ز5» أحد المختصين الصينيين في أبحاث النوم 
من أكاديمية العلوم في شنغهاى. بما شاهده أثناء إقامته في أوروبا. وأبدى 
لي ملاحظة يقول فيها «إن الناس في الغرب لا يصيبون إلا قليلا من النوم. 
وفي ألمانيا يذهب الطلاب إلى المراقص الديسكو عدة مرات في الأسبوع 
ويسهرون حتى الساعات الأولى من الصباح. فما الذي سيؤدي إليه هذا 
كله؟» 

أما كبار السن فإنهم يميلون إلى النوم أثناء النهار حتى في ذلك الجزء 
الخاص بنامن العالم (أي العالم الغربي). 

فقد أجرى انجى ستراوك (طاعدهن5 ععم1) أستاذ علم النفس الإكلينيكي 
بجامعة زيورخ والذي يهتم بأبحاث النوم. مسحًا للناس فيما بين سن الخامسة 
والستين والثالثة والثمانين فوجد أن ستين بالمائة منهم ينامون بالنهار كثيرا 
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أو كل يوم. 

وازدياد النوم بالنهار يؤدي إلى نقص النوم بالليل. ولسنا نعلم بعد على 
سبيل اليقين إن كان الزمن الكلي للنوم يتأثر عند كبار السن أم لا. ولكنا 
نعلم أن كبار السن كثيرا ما تأخذهم غفوة من النوم أثناء النهار وأنهم 
يفيقون كثيرا بالليل ؛ ومن الواضح أن هذا النمط المتعدد الأطوار من النوم 
يشبه إلى حد ما أنماط النوم التي نجدها عند صغار الأطفال. 

وتصاحب التغيرات في دورة النوم واليقظة تغيرات كذلك في مراحل 
النوم وضي أنماط السجل الكهربي للمخ. 

ذلك أن كبار السن يقضون وقتا أقل في النوم العميق» كما أن التموجات 
البطيئة التي تتميز بها هذه المرحلة (تموجات دلتا) تكون أقل بروزا واتضاحا. 
الكننا لجل هى مقابل ذلك أن النسبة المثوية لنوم الحركات السريعة للعينين 
تظل ثابتة نسبيا حتى في الأعمار التي هي أكبر من ذلك (انظر الشكل رقم 
1-3). 

وكلما تقدم بالناس العمر. صعب عليهم الدخول في النوم: وكثيرا ما 
يقضى كبار السن أوقاتا طويلة في الفراش عاجزين عن النوم أو الاستسلام 
للنعاس؛ وهم يضطرون كثيرا إلى النهوض للتوجه إلى (الحمام)؛ كما أنهم 
يميلون إلى الاستيقاظ مبكرا جدا في الصباح: وهذه ظاهرة كثيرا ما يشار 
إليها في شي من السخرية على أنها «تجنب الكبار للسرير». 

لكنهم مع ذلك يشعرون بالراحة عموما ولا يضيرهم: على خلاف كثير 
ممن هم هم أصغر سناء أن يستيقظوا مبكرين. 

ولكنه ينبغي ألا نفهم من أن كثيرا من كبار السن يستيقظون مبكرين من 
غير عناء إن هذا يعنى أن كل كبار السن راضون عن نومهم. وإنما الأمر 
على خلاف ذلك بمعنى أن الشكوى من نقص النوم وسوئه تزداد زيادة هائلة 
عند كبار السنء كما سبق أن أشرناء وهي تنعكس أو تتضح من كثرة استهلاك 
أقراص النوم عند الأشخاص الذين ينتمون إلى هذه المرحلة من العمر. 
ولكن الواقع أنه من الصعب علينا أن نتبين أن كان النوم المتقطع المضطرب 
كثيرا والذي كثيرا ما نراه أمرا غير مرضىء أمرا سويا عاديا ينتج عن 
عملية التقدم في السن وبلوغ الكبر,ء أم أنه نتيجة لمرض أو تغيرات باثولوجية 
(مرضية) في الكاكن العضوي. 


49 


أسرار النوم 


الشكل رقم ( 3- 3 ) 
كبار السن يستيقظون مرات أكثر أثناء الليل 


رجل رةه 11 عنانا وجل سيره 85 عام 
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تتاقض شاط الثعال البرمي 


تم تسجيل دورات الراحة والنشاط عند رجل في السادسة والستين من عمره (متقاعد) ورجل 
آخر في الرابعة والأربعين (له عمل يشغله طول النهار) تسجيلا مستمرا لمدة شهر كامل. ويمثل 
كل خط أفقني في الشكل يوما من أربع وعشرين ساعة. والقمم أثناء اليوم تمثل نشاطا بدنيا 
عاليائأما الأماكن الفارغة فيما بين القمم فتقابل فترات الراحة. والمخطط الخاص بالرجل 
الأصغر سنا (ويقع إلى اليمين) يتضمن مقدارا أكبر من النشاط اليومي وفترات بارزة من الراحة 
أثناء الليل. بينما يشير مخطط الرجل الأكبر سنا (ويقع إلى اليسار) إلى عدد أقل من الفترات 
الطويلة من النشاط اليومي؛ ويشير إلى أن النشاط الكلي يتناقص بوضوح في ساعات المساء. 
وعلى خلاف ذلك نجد أن الراحة الليلية عنده تنقطع كثيرا بفعل الحركة والنهوض والخروج من 
الفراش أثناء الليل. ويوضح الشكل الماثل في الجزء الأسفل متوسط النشاط طوال الشهر 
بآكمله. 

(مأخوذ عن دراسة قام بها م. لويبفه عامء31.1.0) 
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الطيور المبكرة وبوم الليل 

يقول المثل «الطائر المبكر يظفر بالدودة». ومنذ زمن بعيد والناس يرون 
في النوم مبكرا والاستيقاظ مبكرا أو ابتداء العمل في وقت مبكر من النهار 
أمرا محمودا ومنهجا فاضلا في الحياة. ويقول مثل آخر «من يبكر في 
نومه ويبكر في استيقاظه عاش حياة صحية غنية حكيمة». وعند شيكسبير 
0 ممرضة جولييت توبخها قائلة «يا كسول في الفراش !» 
عندما تراها لا تزال ناكمة (روميو وجولييت 5- 4- 2). ولقد ظل الصغفار 
يوعظون بأن التوجه إلى النوم مبكرا ليس أمرا أسمى من الناحية الأخلاقية 
فقط ولكنه أفضل كذلك من الناحية الصحية. وفي بداية هذا القرن كان 
تيودور ستوكمان («صصهصعاه:126000:5) ناظر مدرسة ثانوية ألمانية يلقن طلاب 
مدرسته نظرية ما يسمى بالنوم الطبيعي. فقد كان هذا الرجل يؤمن بأن 
النوم الذي يسبق منتصف الليل تكون له ضعف القدرة على إعادة العافية 
إذا قيس بالنوم الذي يعقب انتصاف الليل. وكان يزعم كذلك أن الشخص 
يمكنه الاكتفاء بأربع ساعات أو خمسة فقط من النوم كل ليلة إذا هو بدا 
نومه عند الساعة السابعة مساء. وقد كان ستوكمان وأتباعه يسوقون كثيرا 
من الشواهد ليثبتوا بها صحة دعوتهم إلى النوم الطبيعي؛ ولكن الدراسات 
العلمية الجادة التي تؤيد ذلك لم يتوصل إليها أحد بعد. ولا يزال الرأي 
القائل بأن النوم في الساعات التي تسبق منتصف الليل-وهو رأى لا نزال 
نجد من بين الناس من يؤمن به ويدعو إليه-أفضل وأكثر فائدة من الناحية 
الصحية؛ نقول أن هذا الرأي لم يتدعم ويتأكد بعد بفعل التجارب. ومع 
ذلك فإن الوقت أو الساعة التى يبدأ عندها المرء نومه ليست عديمة الأهمية. 
وسوف نعود إلى هذا الوضوع عندما نناقش الإيقاعات البيولوجية. 

يقول جورج الفردتينيس (وعمعذ1 اعأآى ععزمء6) أحد أتباع ستوكمان 
«الصباح هو أفضل الأوقات وأنسبها للعمل؛ لأننا نكون عندئن قد استعدنا 
حيويتنا وأكثر مرونة ونشاطا استجابة للتنبيه؛ أو بعبارة أخرى نكون أكثر 
حظا هن خصائض الشباب». ''؟ وقد تجد نفسك أيها القارئ من تلك الفكة 
أو الجماعة التي يتعذر عليها الاستيقاظ في الساعات الأولى من الصباح. 
ويقال عن الناس الذين يتعذر عليهم الاستيقاظ في الصباح وهم مستبشرون 
متنيهون «أنهم يهبطون من الجانب غير الصحيح من السرير «08 0104 0606 
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لع8 عط]' 01 علزك .عدمع1! عط1» ايم كاد شعريد 0 نصف ين من 
في بداية الوا وكثيرا لا يأكلون إلا القليل عند د الإقطار أو : أو قد لا مكلو 
شيئًا على الإطلاق؛ ثم تنصرم ساعات الصباح وهم لا يزالون يشعرون 
بالخمول وقلة النشاطء. ويستجيبون لمن حولهم بالقليل القليل من الكلمات 
وبنغمة حانقة متذمرة. وعند الظهر تبداً حالتهم الجسمية والمزاجية في 
التحسن». حتى أفهم ليشعرون في شىّ من التدرج أنهم قد ازدادت حيويتهم 
وقدرتهم على بذل الجهد المتواصل. والناس من هذا النوع تصدر عنهم 
أحسن أعمالهم في المساء ولا يصعب عليهم أن يسهروا أو أن يحتفظوا 
بنشاطهم حتى الساعات الأولى من الصباح. 

بالتخصصونق فى الثوم يشيرون اله التو مق الساتن سيا اط 
المساء». وهم يقابلون ويناقضون «أنماط الصباح» البارزة. الذين يتفقون 
إلى حد بعيد مع تعاليم ستوكمان وتينيس. فأنماط الصباح يستيقظون 
بأنفسهم,؛ وينهضون من فراشهم من غير عناء وهم يشعرون بالارتياح 
والانتعاش» وتكون لهم القدرة على العمل بأكبر كفاءة فى الساعات التى 
تسبق الظهر أو انتصاف النهار. ثم تتناقص حيويتهم ونشاطهم من بعد 
العصر ويزداد شعورهم بالتعب والإعياء؛ ولو أن الظروف واتتهم لوجدتهم 
يعمدون إلى النوم المبكر. 

وقد وط ضع المتخصص الإنجليزي في النوم جيم هورن (عمهآ دهذل) وزميله 
السويدي أولوف أويستبرج (عمءطاوء0 0107) استفتاء (مجموعة من الأسئلة 
يطالب الشخص بالإجابة عنها للتمييز بين أنماط الصباح وأنماط المساء. 
ا اليقين» (لوهؤلاء بشفلون فلتين ا تين) ثم أنماط صباحية أو مسائية 
الصباح البارزة من الناس كانوا يبدأون تومهم قبل أنماط المساء البارزة 
بساعة ونصف الساعة وكانوا يستيقظون مبكرين بنحو ساعتين. 

كذلك تبين وجود فروق في منحنيات درجة حرارة الجسم عبر امتداد 
ساعات النهار: إذا كانت درجة حرارة الناس من الأنماط الصباحية تصل 
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إلى ذروتها في المساء قبل أن يصل أصحاب أنماط المساء إلى ذروتهم بنحو 
ساعة من الزمن. وقد توصل الباحثان الأمريكيان في النوم ويلز وب (7/110ا 
مء/17) ومايكل بونيتا]ءمه80 اع12») (211 إلى نتائج مشابهة؛ وانتهوا بالإضافة 
إلى ذلك أن أنماط الصباح يميلون إلى أن يناموا عددا ثابتا من الساعات 
في كل ليلة وأنهم يحظون بنوم أكثر إشباعا وإمتاعا وأقل اضطرابا من 
أنماط المساء. 

لكن البحث العلمي لم يتناول هذه المسائل بالدراسة إلا حديثا جداء كما 
أن النتائج التي تم التوصل إليها حتى الآن لا تزودنا بصورة واضحة. ولكن 
خصائص أنماط الصباح وأنماط المساء. وتوزيعهم بين أغراد المجتمع. موضوع 
له أهميته في البحث العلمي. ولعل هذا يريح أو يسرى عن أصحاب الأنماط 
المسائية المتطرفة الذين كثيرا ما يواجهون بالنقد العنيف المجتمع ولا يجدون 
منه التفهم لموقفهم أو تقدير مشاعرهم. والواقع أن طبيعة الناس من أصحاب 
الأنماط المسائية ليست نوعا من «الفساد أو الانحلال». وإنما هي تمثل 
طرفا آخر من مقياس التوزيع الإحصائي لعادات النوم. 

أما السؤال عن السبب .فى أن تكون هناك أتماط مختلفة صباحية 
وفسائية كإننا لم فعضل يشه على إنجاية قف كا آذنا لا قزال تجهل ميلة 
ضخامة الدور الذي تلعبه الاستعدادات التكوينية المتوارثة: أو أن العادات 
التي نكتسبها على امتداد حياتنا هي العامل الرئيسي. ولكن هناك مع ذلك 
بعض المؤشرات التي توحي بأن الاستعدادات الوراثية قد يكون لها الدور ذو 
الأهمية الكبرى. 


أصحاب فترات النوم القصيرة والطويلة 

كان نابليون لا يحتاج إلا إلى فترة قصيرة جدا من النوم. كان يأوي إلى 
فراشة فيما بين العاشرة ومنتصف الليل: فينام إلى الساعة الثانية صباحا 
حيث يستيقظ ويظل يعمل في مكتبة إلى الخامسة صباحاء ليأوي إلى 
فراشه حتى السابعة صباحا. وكان رأيه الذي يعرف عنه أن من يحتاج إلى 
نوم أكثر من ذلك فهو إما أبله أو مريض. ومن بين المشاهير الذين كانوا 
ينامون لفترات قصيرة تتراوح بين أربع ساعات وستة في كل ليلة نجد 
توماس اديسون (801508 120735) ذلك المخترع المشهور وونستون تشيرشل 
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(النطءتسطن دماومة/1) السياسي البريطاني المعروف. وقد اعتاد تشيرشل أن 
يواصل العمل حتى الساعة الثالثة أو الرابعة من الصباح ثم يستيقظ ثانية 
في الثامنة. ولكنه كان يصيب ساعتين من النوم من بعد الظهر. لكننا ضفي 
مقابل ذلك نجد أمثلة أخرى على العباقرة الذين كانت تطول فترات نومهم: 
ولعل من أكثرهم شهرة البرت اينشتاين (داعاومزظ ه410 ) . فقد كان يستمتع 
بقضاء عشرة ساعات كاملة كل ليلة في الفراش حيث يقال انه توصل إلى 
نقاط جوهرية من نظريته عن التسبية. 

والواقع أن أصحاب فترات النوم القصيرة أجدر وأحق بالدراسة والبحث, 
لأننا نجد في حالتهم أن ما يفترض للنوم من قدرة على استعادة الارتياح 
والاستجمام-وهي قدرة لم نتوصل بعد إلى تفسيرها تفسيرا مقنعا كافيا- 
قد أصبح مقصورا على فترة زمنية قصيرة نسبيا. والناس تروى القصص 
عن عادة القيلولة عند الفئنان التشكيلي الأسباني سلفادور دالي (521720012 
نله2) . فهم يروون أنه كان يجلس في الكرلمي ذي المسندين للذراعين (فوتيل) 
وقد جعل لوحة مزج الألوان على الأرض إلى جواره. وهو يمسك بملعقة 
فيما بين إبهامه وسبابته. ثم يرجع ظهره إلى الخلف ويسترخيء ولكن 
بمجرد أن يغفو تسقط الملعقة عندئن على اللوحة فتوقظه. ويقال أن النوم 
الذي كان يصيبه في هذه اللحظة فيما بين الاستسلام للغفوة والاستيقاظ 
كان ينعشه إلى حد أنه يستطيع بعدئن استئناف عمله وهو يشعر بالاستجمام 
والنشاط: فيالها من قيلولة سريالية حقا ! 

على أن الدعاوى التي يطلقها أصحابها عن قلة النوم أو انعدامه تتطلب 
المراجعة المدققة حقا. فقد كتب متخصص النوم الإسكتلندي وطبيب 
الأمراض العقلية أيان أوزوالد (05::210 120) حديثا عن حالة رجل يزعم أنه 
لم ينم على الإطلاق طوال السنوات العشرة الأخيرة. وكان الرجل يرجع أو 
يعزو انعدام نومه إلى حادثة سيارة؛ كما كان قد تسلم مبالغ كبيرة على 
سبيل التعويض عما أصابه من «خلل في صحته». ثم تبين من خلال فحص 
حالته في مختبر النوم. حيث قضى عدة أيام في صحبة زوجته؛ أنه استسلم 
للنوم فعلا لفترات لم تزد على عشرين دقيقة. ولكنه ما إن وصل إلى اليوم 
الرابع حتى بدت عليه الرغبة في النوم إلى درجة أنه لم يكن يستطيع أن 
يحتفظ بعينيه مفتوحتين إلا بصعوبة. بعد أن تمكن من البقاء مستيقظا 


5/1 


النوم أصل واحد وتفريعات متعددة 


ظوال الليلة القالية عض السساهة السسادسة "هناها اميل تلقو غير 
وأخن يغط غطيطا عاليا حتى أيقظته زوجته من بعد ذلك بساعتين ونصف 
الساعة. ولكنه عندكن أصر في طلبه استتناف النوم ومواصلته . وكانت هذه 
جالة واضحة عن اهاب ككرات الثون التصيرة الذين رادو أن يكسيو 
من وراء عجزهم على حساب شركات التأمين» نجح صاحبها في التظاهر 
بانعدام النوم تماما على امتداد عشر سنوات. 

زلقها إذا رضنا التظار هن هذه التهارض ازيف اتسيفظيع أن تجن 
حالات محققة من فترات النوم المتناهية في القصر. فقد قام هنري جونز 
(وعه10 نجتصمع) وايان أوزوالد (0512110 135) بفحص رجلين اثنين أصحاء من 
استراليا كانا يزعمان أنهما لا يحتاجان لأكثر من ثلاث ساعات من النوم 
كن اللبلةوكان لكل وابحد منتهما فول داكم يفطل لول التهار كبا كان نيدو 
على كل منهما أنه يعيش حياة نشطة غير خاملة. وقد قضى كل واحد 
منهما في مختبر النوم تحت الملاحظة ست ليال أو سبعة تأكد من بعدها أن 
لواح منوما جاه ره زنية قل كن التوسنك من قاؤثة ساعات كن 
الليلة الواحدة. وقد كان أكثر من خمسين بالمائة من هذه الفترة يتكون من 
النوم العميق (المرحلة الثالثة والمرحلة الرايعة) ».على هين أن توح السركات 
السرينة للعيديق اذى قم يعد يداية التوم مباشرة كان ونسية خم وعشق 
ين بالماكة. 

بل إن هناك حالة أكثر تطرفا من شترات النوم القصيرة كتب عنها 
الباحث الإنجليزي في النوم راي مديس (5160015 1:37 )وزملاؤه. فقد قفررت 
أو زعمت ممرضة متقاعدة في السبعين من العمر أنها تستطيع أن تعيش 
حياتها سباع واحدة فط من النوم كي الليلة:وأنها لا تفسن ذلك بالتعب 
زانينا متكي اللزل في الكقاية أو الرمدم :نوثم إإجرا تاكن مين النحوص 
المختبرية إحداهما من ثلاث ليال والثانية من خمسة حتى يمكن ملاحظتها: 
وكانت الملاحظة تستمر أثناء النهار للتأكد من أنها لا تنام عندئنذ. وقد 
اكت سجلات المككبر هنا أيضنا صبحة ذهوى المراة وانها لا تحتاح إلا لهذه 
الفكرة السناعية في التصدر من التوم وان الوم الشديق يقعا تعبت هدرة 
النوم تقريباء وهذا أمر غير مألوف وظاهرة في الواقع نادرة إن نحن أخذنا 
كبر نين المرأة في الاعتبار. 
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الشكل رقم (3- 4) 
ما طول الفترة التي يقضيها الناس في النوم ؟ 


لات ياك سوسم 
1 - 01 5 8 1 3 


طرال الترع بالاعات 


معظم الناس ينامون فترة تتراوح من سبع ساعات إلى تسعة في كل ليلة. والشكل مستمد من 
دراسة مسحية لعدد من الكبار الراشدين يكاد يصل إلى المليون. وقد كانت أكثر الاستجابات 
شيوعا هي ثماني ساعات أو تسعة؛ تعقبها سبعة أو ثمانية. ولم يذكر إلا نسبة مئوية ضئيلة من 
الناس عن أنفسهم أنهم ينامون أقل من أربع ساعات أو أكثر من عشرة. 
المصدر: مبنى على بيانات مستمدة من دراسة: 

و مله أء ععامتي] .10.1 
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لكننا نجد في مقابل ذلك أن النسبة المكوية لنوم الحركات السريعة 
للعينين كانت أدنى من المستوى المعتاد فيمن بماثلونها في العمر. والتقرير 
العلمى الذي نشره راي مديس يؤكد أن المفحوصة فى حال مزاجية عالية 
خلال الماسلتين من التجارت وآنة الم رخاب هلبها كنت مق إمارات الجرماة 
من النوم. 

حتى الآن اقتصر اهتمامنا على الحالات المتطرفة من فترات النوم 
القصيرة. فما مدى انتشار فترات النوم القصيرة بين الناس عموما؟ الشكل 
رقم (3- 4) يبين التوزيع الإحصائي للساعات التي يقضيها الناس في النوم. 
وقد استمد هذا الشكل من دراسة مسحية شملت عددا يزيد على ثمانمائة 
ألف أمريكي يزيد عمر كل واحد منهم على ثلاثين عاما. ومن المهم هنا أن 
يلتفت انتباهنا إلى أن المادة التي تم جمعها من هؤلاء الناس كانت تتألف من 
استجابات ذاتية لأسئلة وجهت إليهم وأن هذه الأجوبة التي أدلوا بها لم يكن 
من الميسور تحقيق صحتها بالاختبارات الموضوعية. في هذه المجموعة 
نجد شخصا واحدا من كل ألف زعم أنه ينام عددا من الساعات يقل عن 
أربعة؛ وأن أربعة أشخاص من كل ألف أجابوا أنهم ينامون فترة تتراوح فيما 
بين أريع ساعات وخمسة. وفي الطرف المقابل من المقياس نجد أن ستة 
عشر شخصا من كل آلف أجابوا أنهم ينامون فترة خزيد على عشر ساعات. 
وأما سنام التوزيع أو ذروته فتقع فيما بين ثماني ساعات وتسع ساعات, 
وهي استجابة أجاب بها شحو اثنين وأربعين بالماكة من الناس اللذين تم 
استفتاؤهم. ثم إن ثلث أفراد العينة على التقريب حددوا أطول فترة نومهم 
بسبع ساعات أو ثمانية. كما أن دراسة أخرى فرنسية أحدث من هذه (وقد 
ثماني ساعات أو ثمانية ونصف. والواقع أن الفروق في طول فترة النوم لا 
يقتصر وقوعها على الراشدين الكبار فقط. فقد أجرى مستشفى الأطفال 
بجامعة زيورخ دراسة عن نوم الأطفال في الخامسة من العمر تبين منها إن 
قدرة نومهم تتفاوت من كمانى ساغات إلى خمس هشر ة ساغة , قكيف تنش 
أمثال هذه الفروق الهائلة. قام فريق من الباحثين الفنلنديين حديثا بدراسة 
النظرية التي تقول أن العوامل الوراثية قد تكون مسئولة عن تحديد طول 
فترة النوم التي يحتاج إليها الفرد. وقد اتسعت دراستهم هذه لتشمل ألفين 
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من التوائم المتطابقة ممن اتحدت المواد الوراثية بينهم ولتشمل كذلك أربعة 
آلاف من التوائم غير المتطابقة ممن اختلفت فيما بينهم المواد الوراثية. 
وأظهرت النتائج أن العوامل الوراثية تحدد إلى درجة ذات دلالة إحصائية 
طول فترة النوم بل وتحدد كذلك الحكم الذاتي الذي يصدره الفرد عن 
نوعية النوم. لقد كانت التوائم المتطابقة يتفقون في تقديراتهم حتى وان 
كان الواحد منهم يعيش على مبعدة من ا لآخر. 

إن ما قلناه هنا عن طول فترة النوم عند الفرد يستتد إلى المتوسطات, 
بمعنى أننا تجاهلنا ما يكون من التفاوت والاختلاف عند الفرد الواحد بين 
الحين والحين. ولكننا نعلم تمام العلم من خبرتنا الشخصية أن الإنسان لا 
ينام دائما نفس عدد الساعات في كل ليلة. فإن الظروف الخارجية يمكن 
أن تلعب دوراء فتجعلنا نحصل في بعض الظروف أو المواقف على فترات 
طويلة من النوم (كالإجازات ونهايات الأسبوع على سبيل المثال)؛ وعلى فترات 
قصيرة جدا في بعض الظروف الأخرى (عند الاستعداد للامتحان أو عندما 
نقوم برعاية شخص مريض») . ولكن العوامل الداخلية لها أهميتها كذلك. 
فإن التغيرات المزاجية قد تؤثر تأثيرا شديدا في النوم: ألسنا نسمع كثيرا 
أن الناس عندما تتحسن حالتهم وتنشرح أمزجتهم يكونون بحاجة إلى مقدار 
من النوم أقل من المقدار الذي يحتاجون إليه عندما يغلب عليهم القلق 
والهموم أو الكآبة. وهكذا نستطيع أن نقول باختصار إن في إمكان كل فرد 
أن يكون من أصحاب الفترات الطويلة أو الفترات القصيرة من النوم. 

والآن نتجه إلى دراسة بروفيل النوم عند أصحاب الفترات القصيرة 
وأصحاب الفترات الطويلة من النوم. وقد أجرت عا مة الفسيولوجيا الفرنسية 
والملتخصصة في النوم أوديل بنوا (010م86 00:16) دراسة خاصة في هذا 
المجال. وكانت أبرز وأغرب نتيجة توصلت إليها هي أن أصحاب فترات 
النوم الطويلة» وإن كانوا يقضون قدرا أكبر من الوقت في النوم., إلا أنهم 
أقل حظا من النوم العميق (المرحلة الثالثة والمرحلة الرابعة) من أصحاب 
فترات النوم القصيرة؛ لكننا نجد من ناحية أخرى أن أصحاب فترات النوم 
الطويلة كانوا هم الذين استجابوا عندما تعرضوا لفترة من الحرمان من 
النوم بأن تزداد عندهم فترة النوم العميق في الدورة الأولى من النوم. 
ونستطيع أن نفسر هذه المشاهدات عندما ندرك أن أصحاب قترات النوم 
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الطويلة يمكنهم أن يبلغوا المرحلة الهامة من النوم العميق خلال الساعات 
الأولى من الليل. وهم عندما يتصل نموهم ويستمر. يحصلون على الراحة 
في صورة «مخففة» (وذلك في المرحلة الثانية من النوم). لكن أصحاب 
فتراكا الذزم القصيرة يمكنهم أن يضوا ككرة اطول مق الزن في الدوم 
الفميق الآمر الذي يسيع لهم «بالمصول على ثنويتهم» خلال فثرة زقنية 
أقعيو. 


الصحة وطول فترة النوم 

وحتى نختتم موضوع فترات النوم الطويلة والقصيرةء نتجه الآن إلى 
دراسة أخاذة للعلاقة بين طول فترة النوم والصحة؛ دراسة كانت نتيجتها 
أنها أثارت من الأسئلة أكثر مما توصلت إليه من الإجابات. فعلى الرغم من 
أن النوم كان ينسب إليه الفضل في إعادة الصحة والقوة إلى المرء منذ أقدم 
الأزمنة؛ إلا أن هذا الزعم لم يكد يتعرض للتمحيص العلمي المنهجي. ومنذ 
وقت ليس ببعيد نشر طبيب الأمراض العقلية الأمريكي دان كريبكه (مهآ 
عكاما) وأعوانه بعض النتائج المتصلة بهذه المسالة. والحجة أو البرهان 
الذي يستندون إليه مستمد من دراسة مسحية لأكثر من مليون شخص من 
الراشدين الكبار ممن تجاوزت أعمارهم الثلاثين» دراسة أجرتها جمعية 
السرطان الأمريكية في سنتي 1959- 1960 . وعلى الرغم من أن البحث لم 
يكن يتصل في أساسه بالنوم: إلا أنها تضمنت أسئلة عن طول فترة النوم: 
وعن استخدام أقراص النوم؛ وعن اضطرابات النوم المحتملة. وبعد مرور 
ست سنوات من إجراء هذا المسح أجريت دراسة ثانية لتحديد أعداد الناس 
ممن شملهم المسح الذين ماتوا وأسباب موتهم. وقد تم الكشف عن علاقة 
مذهلة فيما بين طول قترة النوم ومعدل الوفيات (انظر الشكل رقم 3- 5). 
كان أدنى معدل للوفيات ينتشر بين الناس الذين تقع فترة نومهم بين سبع 
ساعات وثماني ساعات كل ليلة؛ ثم إن هذا المعدل كان يزداد ويرتفع ارتفاعا 
ذا دلالة عند من تزيد أو تنقص ساعات نومهم عن ذلك. (ومعدل الوفيات 
هو النسبة فيما بين العدد الحقيقي للوفيات التي تحدث أو تقع من ناحية 
وبين أعداد الوفيات المتوقعة إحصائيا عند كافة الناس في ناحية أخرى). 
وفي الشكل نعبر عن النتائج على هيئة النسبة إلى الفئة ذات أدنى معدل 
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الشكل رقم ( 3- 5 ) 
معدلات الوفيات 


ععقال الريادت 


لف 


1 


25 
0 


لقال 


أدنى معدل للوفيات نجده عند الناس الذين تمتد فترة نومهم فيما بين سبع ساعات وثمانية: ثم 
يزداد المعدل بالتدريج في الفترات الأقصر والفترات الأطول. 


المصدر: 
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للوفيات (أي الناس الذين يتراوح طول قترة نومهم فيما بين سبع ساعات 
وتمانيق كان معدن الوكراك كبر يغرة وقمرف ادي قم يها دخ الثاني 
من اصنحات طترات القود الطويلة إل درة متطرفة (اكثر من عشرساعات)! 
كماعان معدل الرقيات أكبر بمركين ونصت :تترييا عدن اصحاب شترات 
النوم القصيرة إلى درجة متطرقة (أي أقل من أربع ساعات)»؛ وذلك بالقياس 
إلى متجموعة الناسن.الذيق يقصنوخ فى النوم سيع سافات أو ثمانية, وقد 
يرغب القارئٌ الآن أن يتعرف على أسباب الموت في المجموعات ذات معدلات 
الوقيات العالية: الجواب اذهل ذكل أسيات الكوث تقرييا كانت اكقر انتشارا: 
كان امبحات تراث النود القصيرة والظؤيلة على السواء يعوتون يعدالات 
اكب نسيب أاشزاضن القلبالسرطات والانفناى كذلك الاين أن تذكر هنا 
بالناسية ل معدلاك الرسياك نين :مح يتحاظوين افراصن التوم عدر كانت 
ضعف معدل الوفيات عند من لا يتناولون أي دواء يساعدهم على النوم. 

فكيف إذن يمكن تفسير هذه النتائج؟ الظاهر كما بينت دراسة أخرى 
مستملة أن الناس الذين ينامون فترة تقل عن سبع ساعات أو تزيد على 
ثماني ساعات لا يمكن أن يقال عنهم أنهم يعيشون حياة أقل التزاما بمبادئ 
الصيحة الناية ابمعتى ألهم يككرون فيها من التيخين ركتارل المشسوريات 
الووعية أريركؤكرن اكار يديد ورنادفس الوزن أو كل ممارينتيه للعدرنيات 
الرماضية) عن نظرافهم الذزى ينامون سبع ساطات و كنائية بولكن التتسير 
المحتيل والشى لآ يمكن استبعاد م هوآن العوامل الشارجية زمن قبيل الأزنات 
والشداقه أو نويات العمل الليلية) والعوامل الناتكلية (ويقصيد يها امرائحل 
المبدكية من امرض ت#كر كي النود ويذلك قزق إلى زيادة في معدل الوذيات» 
فليس من الضروري إذن أن تكون هناك علاقة سببية بين طول فترة النوم 
ومعدلات الوفيات. لكنه ليس من الواضح. مع ذلك؛ السبب في أن تؤدى 
العوامل الخارجية والداخلية إلى أثار أو نتائج متناقضة أو متعارضةوهي 
على التيديد قصير فكرة النوم او طرنها.ولا يال شن المثمل أن التو 
يحدث تأثيرا مفيدا في صحة الجسم وفي الصحة النفسية للفرد عل 
السو يووا ف هوا الكاقر مواق برهو كدو كدوك كل ما فقت 
عنه النتائج هو أن الإكثار من النوم إلى حد كبير والإقلال منه إلى حد كبير 
كلاهيا ساد الا تيا 


اك 


«لو كان في وسع الفرد أن 
يجوس خلال الفردوس في 
أحلامه. وأن يتلقى زهرة 
تقدم إليه وتكون دليلا على 
أن روحه كانت في الفردوس 
يوما ما بالفعل؛ ثم أفاق من 
نومه فوجد الزهرة في يده- 
آم فماذا بعد ذلك 6» 


صامويل تايلور كوليردج 
(عع0تع01ن) ممانية1 اعتتصسدك) 
المذكرات؛ المجلد الثالث 


الأحلام 


الأحلام أو الرؤى سحرت الإنسان وكدرت صفوه 
منن أن بدا الزمن. وعندما اكتشف العلماء نوم 
الحركات السريعة للعينين (أي النوم الذي تصحبه 
حركات سريعة صادرة عن العينين في المحاجر تحت 
الجفون) وأدركوا أن خبرة الأحلام مرتبطة به. كان 
ذلك بمثابة بدء عهد جديد في الأبحاث المنصبة 
على الأحلام. ولكن العلماء من عادتهم في أكثر 
الأحيان أن يستخدموا مناهج صارمة اختزالية 
لتفسير نتائجهم, ومن شان هذاء عندما يكون الأمر 
متصلا بالأحلام: أن يؤدي إلى المبالغة في التبسيط, 
والمبالغة في التبسيط نوع من الخطر لم تنجح 
أبحاث الأحلام في تجنبه على الدوام. وضي الفصل 
التالى سوف نبدا بوصف بعض الخصائص العامة 
للأحلام ثم نمضي بعد ذلك لنتدبر بعض الأسئلة 
التي تتصل بمنشاً الأحلام ومعناها 3 وقد رأيت آلا 
أقصر نفسي على مناقشة نتائج الأبحاث التجريبية 
وآ أظاول الوضوعغ في :إطار اككز الساها وويحاية, 


الأحلام «العاديية» 

عندما نتحدث عن الأحلام؛ نجد أن أول ما يرد 
إلى الذهن هو أن هذه الأحلام تتضمن بعض الوقائع 
غير المعتادة أو المذهلة. ذلك أننا في أحلامنا نلقى 
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أناسا كان قد انقضت على وفاتهم سنوات وسنوات. أو قد نجد أنفسنا 
فجأة فى بلاد بعيدة جداً. أو قد تتحدث الحيوانات إليناء أو قد نجد 
لأنفسنا قدوات وإمكانات ندرك في حياة اليقظة أنها أمور مستحيلة. ولو 
أن شخصا زعم لنا أن له مثل هذه القدرات في اليقظة لشعرنا بالارتياب 
في قواه العقلية. 

ولنبدأ الآن بوصف دقيق لأكثر خصائص الأحلام أهمية. إن الحالم 
يجد نفسه في ظروف كثيراً ما تتغير تغيراً مفاجمئًاء ولو أنه يحدث في بعض 
الأحيان أن يتغير المشهد بصورة تدريجية. كذلك تظهر في الأحلام مشاهد 
وأقوام من الماضي البعيد أو القريب. فمن الواضح أن توانين المكان والزمان 
تصبح معلقة عاطلة عن العمل في الأحلام. وسمة أخرى هامة من سمات 
الأحلام أنها ذات طبيعة جذابة أو آسرة تغلبك على أمرك. ومعنى هذا أننا 
في الأحلام نجد أن انتباهنا قد أسرته أو اجتذبته بعض الوقائع أو الأشياء 
المعينة ثم لا نستطيع أن نتخلص من أسر هذه الآمورء أي إننا لا نملك أن 
نوجه أفكارنا إلى أمور أخرى. وتد صدرت عن الباحث الأمريكي في النوم 
آلان ركتشافن (معتهطءةااءء8 مدااخ) عبارة تنطوي على مفارقة ولكنها 
صحيحة مفادها أن الأحلام تفتقر إلى الخيال. فنحن حين نحلم؛ لا نجد 
عقلنا يتجول هنا وهناك كما يفعل أثناء اليقظة.. وإنما نجد رؤى الحلم 
وخيالاته تملأ علينا الدنيا تماما بحيث لا يصبح هناك مجال لخيالات 
أخرى. وهذا «الاتجاه الواحد» في الحلم هو الذي يفسر لنا كيف أن الأحلام 
تجري في عالم خاص مغلق على نفسه. صحيح أننا نرى في الأحلام بعض 
الناس الآخرين:؛ ولكننا نشعر أساساً بالوحدة ولا نستطيع أن نوصل خبراتنا 
أو نشارك فيها أحدا غيرنا. أي أننا نكون بصفة تامة أسرى لهذه الخبرة 
غير قادرين على أن نتأملها أو أن نتفحصها أو نقدرها. ولذلك فإننا نتقبل 
أكثر الظروف غرابة في الأحلام من غير أن ندهش ومن غير أن نصرخ أو 
نحتج «ولكن هذا مستحيل!» 

والرواية التالية لحلم من الأحلام؛ مأخوذة من نص صيني قديم: توضح 
إلى حد مدهش ذلك العالم المغلق المتناقض للأحلام. : 

«ذات مرة. حلمت أناء تشوائنج تسو(ناء!' عممسطل) , أني فراشة أخفق 
بجناحي هنا وهناك؛ فراشة من حيث المقاصد والغايات. لم أكن أعي إلا 
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بأني أتبع هواي كفراشة. غير مدرك لطبيعتي كانسان. وفجأة أفقت وظللت 
راقداً بعد أن استرددت نفسي ثانية. والآن لا أدري إن كنت رجلا يرى في 
المنام أنه فراشة؛ أم أنني الآن فراشة ترى في المنام أنها إنسان». (') 
ونقول بصفة عامة أن عالم الأحلام يختفي ويزول عند الاستيقاظ؛ بعد 
أن يخلف ذكرى باهتة على أكثر تقدير. وكثيرا ما ندرك في الصباح أننا قد 
تعرضنا للأحلام» من غير أن نتمكن من تذكر مضمونها وما كانت تدور 
حوله. ولو أننا تذكرنا أن ساعة أو ساعتين من كل نيلة تنقضي في ذلك 
النوع من النوم المصحوب بالحركات السريعة للعينين؛ الذي تقع فيه الأحلام 
كثيراً؛ لأدركنا عندئن الحد إلى أي حد هائل تختفي ذكريات الأحلام التي 
نراها. كما أننا عندما نستيقظ عقب أن نحلم بشيء ما مباشرة نجد أن 
صور هذا الحلم لا تزال ماثلة بوضوح في أذهانناء ونجد صعوبة في وصف 
هذه الصور وقليلا ما تكون محاولاتنا في هذا المجال مرضية. وحتى لو 
نجحنا في تقديم وصف دقيق لما حدث في الحلم؛ لوجدنا من المتعذر علينا 
عادة أن نستعيد إلى الذهن ذلك الجو الغريب الذي ساد في الحلم أو أن 
ننقله إلى شخص آخر. وفي ذلك يقول الشاعر السويسري كارل شبتلر 
(تعاعنام5 1ت ) من معاصري نيتشه (عطءوجاء11ة) «الآحلام لا يمكن أن تحكى, 
ذلك أنها تتحلل عندما يحاول الذهن العقلاني أن يمسك بها في كلمات».!2) 
كيف نجد الحلم العادي؟ وما الذي يحلم به «رجل الشارع العادي»؟ لقد 
أخطأ نيتشه عندما كتب «نحن إما أننا لا نحلم: وإما أن تكون أحلامنا 
طريفة شيقة». ) ذلك أن الأحلام تكون في معظم الأحيان باهتة تافهة 
غير شيقة. وأن الدراسات الواسعة التى أجراها الباحثون الأمريكيون هول 
(لله)؛ وفان دي كاسل (علاقة© عل 5 وسنايدر (:عل5037:0) لتدعم ما نقول. 
فقد أجرى هول تحليلا لتقارير ألف من الناس عن الأحلام التي رأوها وهم 
نيام في بيوتهم؛ ودرس سنايدر تقارير ستمائة وخمسين شخصا ممن تم 
إيقاظهم من نوم الحركات السريعة للعينين في المختبرء ثم درست هذه 
الكمية الهائلة من المعلومات المتصلة بالأحلام فتبين أن نسبة مئوية صغيرة 
منها تتضمن تلك العناصر الغريبة والأخاذة التي ترتبط في أذهاننا عادة 
بالأحلام. وإنه لمن الواضح أن أمثال هذه الأحلام النادرة هي التي تلتصق أو 
تدوم في الذاكرة, بينما تمضي سائر الأحلام العادية الأخرى إلى النسيان. 
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كذلك أثمرت نفس الدراسات نتائج أخرى طريفة. فقد ثبت أنه ما من حلم 
على التقريب إلا ويظهر فيه شخص آخر غير صاحب الحلم من الأشخاص 
المألوفين. وضي ثلث الأحلام تقريباً يكون هؤلاء الأشخاص أو صاحب الحلم 
نفسه نشطأً على نحو أو آخرء فهو إما أن يتحدث إلى غيره أو يستمع إليه 
أو ينظر إليه. وفي ثلث آخر من الأحلام تجد الناس في الأحلام وهي 
تتحرك إما بالمشي أو وهي تركب مركبة من نوع ما. والنشاط البدني لا 
يبدو في الأحلام من بين الأعمال الشاقة كما هو الحال في عالم اليقظة, 
وإنما نراه يتم في يسر وبدون مجهود . ولكننا نجد من ناحية أخرى أن 
الأنشطة والأعمال الروتينية من قبيل شغل البيت (من تنظيف وإصلاح) 
وشغل المكاتب (من قبيل الكتابة على الآلة الكاتبة مثلا) يندر أن تقع في 
الأحلام. ومضمون الأحلام نجده أقرب إلى السلبية منه إلى الإيجابية, 
بمعنى أن الشقاءء. والهزيمة. والفشل أكثر وقوعا وانتشارا في الأحلام من 
الرضى والنجاح. كما أن اللقاءات العدوانية الكريهة أوسع شيوعا من لقاءات 
الود والمحبة. ولكننا نجد أن الأحلام؛ وإن كانت تتضمن وقائع مثيرة جداء 
إلا أن المشاعر المصاحبة لها تخفت وتضعف إلى حد مذهل كما أن شدة 
هذه المشاعر لا تتناسب على الإطلاق مع درامية الموقف وحدته. ومع ذلك 
نجد أن أكثر من ثلث الأحلام كما يرويها أصحابها تتضمن مشاعر الخوف 
والقلق؛ وأن الانفعالات السارة السعيدة أقل من ذلك شيوعا. 

والأطفال تراهم يفيقون المرة بعد المرة من الكوابيس ثم يتعذر عليهم من 
بعد ذلك استثناف النوم. وهم-كما أسلفنا-يقضون وقتا أكثر من الوقت 
الذي يقضيه الراشدون الكبار في نوم الحركات السريعة للعينين.. فما 
الذي يحلم به الأطفال أو ما الذي يرونه في المنام 5 قام دافيد فولكس 
الأمريكي (وععلاناه8 10310) المتخصص في أبحاث النوم والآحلام بدراسة 
هذه المشكلة الطريفة والمعقدة؛ وذلك بان أخذ يجمع ويدرس أحلام الأطفال 
في مجموعات مختلفة من الآعمار. ولعله من الصعب حقا أن نصل إلى 
روايات يعتمد عليها أو يعتد بها عن الأحلام من صغار الأطفال. ومن 
المشكلات المتصلة بذلك أن الذي يقوم بمقابلة الأطفال لا تكون له دائما 
القدرة على أن يتبين إن كان الطفل يعرف كيف يفصل بين الأحلام من 
ناحية وبين خبرات اليقظة من ناحية أخرى. أضف إلى ذلك أن الصعوبة 
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العامة التي يواجهها الفرد عند التعبير عن الحكم بالكلمات تزداد وتتفاقم 
بسبب المحصول اللغوي المحدود عند الأطفال. 

وقد كانت أصغر المجموعات سنا من الأطفال الذين درسهم فولكس 
تتراوح بين الثالثة والرابعة من العمر. وبصفة عامة لم يكن هؤلاء الأطفال 
يقدرون إلا على تقديم سرد قصير عن أحلامهم؛ سرد قصير لا يتضمن إلا 
القليل من الأفعال والانفعالات. كانوا كثيرا ما يحلمون بأنهم يلعبون في 
ظروف مألوفة ويحلمون بالحيوانات وأما مجموعة الأطفال من الخامسة 
إلى السادسة فكان في ميسورهم أن يقدموا سردا عن أحلامهم يبلغ من 
الطول ضعف ما كان يقدمه الأطفال الأصغر سنا. وكانوا يتحدتون عن 
أحلام فيها قدر أكبر من الحركة والنشاط ؛ كما كان الناس الذين يظهرون 
في الأحلام في أغلب الأحيان من أغراد الأسرة والأصدقاء. ولكن أصحاب 
الأحلام أنفسهم كانوا يلعبون دورا سلبيا إلى حد ملحوظ. ومن الظواهر 
الطريفة المتصلة بالأحلام عند أبناء هذه الفئة من العمر أن الأولاد والبنات 
كانوا أقرب إلى أن يختلفوا فيما بينهم من حيث الأحلام التي يخبرونها. أي 
أننا كنا بصدد نوعين مختلفين من الأحلام. أما البنات فقد كانت أكثر 
أحلامهم تدور حول لقاءات ودية؛ ومشاعر سارة و«نهايات سعيدة», بينما 
كانت أحلام الأولاد تدور بدرجة أكبر حول الموضوعات غير السعيدة وحول 
الخلافات أو الصراعات. لكن هذه الفروق لم تعد ظاهرة بعد ذلك عند 
الأطفال في سن السابعة والثامنة. 

وأما الأطفال في الصف الأول والصف الثاني من المدرسة الابتدائية 
فكانواء إذا ما قورنوا بأطفال المجموعة الأصغر سناء يلعبون دورا أكثر 
إيجابية وفعالية في أحلامهم. وأما أحلام الأطفال الذين تتراوح أعمارهم 
بين التاسعة والثانية عشرة (الأطفال في مرحلة ما قبل المراهقة) فكانت 
تدور بصفة عامة في البيوت أو خارج البيوت أو في المدرسة. كما كان 
الناس الذين يظهرون في هذه الأحلام من بين أفراد الأسرة أو من رفاق 
اللعب فيما عدا أن الأولاد كثيرا ما كانوا يحلمون بغرباء من جنس الذكور. 
كذلك تكثر هنا عند أبناء هذه المجموعة المشاعر السارة وذلك بدرجة أكبر 
مما نجده عند المجموعات الأصغر سنا . كذلك نجد أن نسبة انتشار الأحلام 
العدوانية عند الأولاد الأكبر سنا ضعف ما هي عليه عند البنات. وأما عند 
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المراهقين (ممن تقع أعمارهم بين الثالثة عشرة والخامسة عشرة). وخصوصا 
بين الأولاد فقد تناقصت الأحلام السارة وتزايدت العناصر الغريبة وكثرت. 
وأصبح ظهور أفراد الأسرة أقل احتمالا. 

والنتيجة العامة التي يمكن أن نخلص إليها من هذه الأبحاث هي أن 
أغلب أحلام الأطفال؛ على نقيض الافتراضات الشائعة؛ ليس من النوع 
المزعج أو المخيف.. وأنه كلما تدرج الأطفال في النمو من الرضاعة إلى 
المراهقة؛ أخذت التغيرات التي تطرأ على أحلامهم تعكس مراحل النمو 
المعرفي وتستند إلى خلفية من مواقف الحياة الفعلية: البيئة الآسرية؛ المدرسة 
ومو الذائية و الهوية الشخصية واتحسية للطمل: 


هل «لنوم الأحلام» وجود؟ 

قبل أن يتم اكتشاف ذلك النوع من النوم الذي تصحبه حركات سريعة 
صادرة عن العينين (نوم الحركات السريعة للعينين نوم ح.ع. س) لم يكن 
يفيقوا من نومهم كل صباح. فلما تبين لنا إن قسطا كبيرا من نوم الحركات 
الأحلام يتلقى دفعة هائلة. وبذلك تحول هذا الموضوع الغريب الذي ظل 
فيما مضى حكرا على عدد قليل من المختصين؛ بين يوم وليلة إن جاز 
العلمية. وقد أفاد هذا التطور أكبر الإفادة بعد أن أصبح في الإمكان لأول 
مرة أن نحصل من الناس على رواية أو سرد لأحلامهم بعد أن تنتهي عملية 
الكلم مناكنرة لق كان ككير من الناسن يظذون أنهم لم يخبرها كديكا من 
الأحلام على الإطلاق أو أنهم لا يحلمون إلا نادرا. هؤلاء الناس أدهشهم 
من بعد ذلك أن يتبينوا أن كل واحد من الناس يحلم عدة مرات ضي كل ليلة. 
كما أن بعض المشاكل التي كانت تؤدي إلى مناقشات حامية مثل تلك التي 
تتصل بطول الفترة الزمنية التي يستغفرقها الحلم أصبح الآن من الممكن 
التصدي لحلها عن طريق إجراء التجارب. 

إننا كثيراً ما نقع في الكتابات القديمة عن الأحلام على فرض مؤداه أن 
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الثانية. ولعل بعض تقارير الأحلام تدعم فيما يبدو هذا القول: وذلك كما 
نجد في الرواية التالية لحلم خبره عالم النفس الفرنسي الذي عاش في 
القرن التاسع عشر موري (#تنسهة8) وذلك كما رواه سيجموند فرويد (00ادع51 
ماع ): 

«كان مريضاً يرقد في غرفته على السريرء وأمه تجلس إلى جواره؛ ثم 
حلم بأنه يعيش في حكم الفزع (بداية الثورة الفرنسية). وبعد أن شهد 
عدداً من مشاهد القتل المرعبة, وجد نفسه أخيراً يساق أمام محكمة الثورة. 
وهناك شاهد روبسبير (ع:تءأموء10) ومارات (012:8) وفوكييه-تينفيل 
(11نتصة1-عنساوسده8) وبقية العصبة المفزعة من أبطال تلك الحقبة الرهيبة. 
وقد جعلوا يستجوبونه أو يحققون معه؛ ثم إذا به بعد عدد من الوقائع التي 
لم تحتفظ بها ذاكرته. يواجه بالإدانة ويساق إلى ساحة الإعدام تحيط به 
جماهير غفيرة من الدهماء. ويصعد المنصة الخشبية ويحكم وثاقها إلى 
الأخشاب ذلك الرجل الموكل بالإعدام. ثم يهوى نصل المقصلة. ويشعر بان 
رأسه قد انفصلت عن جسده. ويفيق في قلق شديد-ويجد أن الجزء الأعلى 
من السرير فد هوى فوق فقرات العنق من جسمه في ذلك الموضع بالدات 
الذي ينزل فيه نصل المقصلة على رقاب من يحكم عليهم بالإعدام». 4) 

رواية كهذه توحي بان وافعة خارجية-سقوط ذلك الجزء من السرير 
الذي كان فوري ينام فيه-استثارت هذا الحلم عنده؛ وأن هذا الحلم لابد أنه 
لم يستغرق غير كسور من الثانية. وبصورة تراجعية من الناحية الزمنية» إن 
جاز هذا التعبير. بحيث أن النهاية هي التي تحدد البداية. 

وقد أراد دمنت (650دء1) وزملاؤه. بعد الكشف عن نوم الحركات السريعة 
للعينين بسنوات قلائل؛ أن يدرسوا الطول الحقيقي للفترة الزمنية التي 
يستغرقها الحلم. كان أحيانا يوقظ المفحوصين مباشرة بعد ابتداء نوم 
الحركات السريعة للعينين» وفي أحيان أخرى كان لا يوقظهم إلا بعد انقضاء 
فترة أطول من نوم الحركات السريعة للعينين. وقد أظهرت النتائج أن 
الأحلام التي كان المفحوصون يسردونها كان طولها يتناسب مع طول فترة 
نوم الحركات السريعة للعينين. كان الناس الذين يتم إيقاظهم مبكرا يسردون 
أحلاماً قصيرة؛ بينما يسرد الناس الذين سمح لهم بفترة أطول من نوم 
الحركات السريعة للعينين أحلاما أطول. وكان المفحوصون إذا أتيحت لهم 
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فترة طويلة جدا من نوم الحركات السريعة للعينين (من ثلاثين إلى خمسين 
دقيقة) يشعرون أنهم ظلوا يحلمون فترة غير عادية من الطول والامتدادء 
وتكن الروايات القى كانوا يكدموتها عن الجلاميم لم حكن أطول من كنك 
الروايات التي كانوا ليقدموها لو أنه تم إيقاظهم بعد خمس عشرة دقيقة 
فقط من نوم الحركات السريعة للعينين.. من الواضح أن الأحلام تبدأ في 
الزوال من الذاكرة حتى أثناء امتداد فترة طويلة من نوم الحركات السريعة 
للعينين. وضي تجارب أخرى قام المجربان ديمنت (0620) وولبرت (ا2عماه؟) 
مجرى قترة الحلم. فكان إن وجدا نسبة من المفحوصين يدخلون بالفعل 
هذا التنبيه الحسي في أحلامهم. مثال ذلك أث واحدا من المفحوصين كان 
يحل يانه يمال فى مسرحية ذكر القصة القالية بعد أن ثم إيقاظه سرش 
الماء اليارد على ظهره بثلاثين ثانية. 

«كنت أمشى خلف بطلة المسرحية فإذا بها تسقط فجأة والماء يتساقط 
غليهاء وهرولت إليها فإذا بالماء يتساقط على ظهري وراسي. كان السقف 
يخر منه الماء. وتعجبت من السبب الذي جعلها تسقط أو تهوى إلى الأرض 
فوجدت ثقيا فى السقف. 
وجدتني أستيقظ». (5) 

وشحفاء اللتدريان بالشارةة ريم طول الزمى الذي السك شما فيةالسنية 
واستيقاظ المفحوصين وبين طول ما يروونه من أحلام. ومرة أخرى بينت 
النتائج أ وفائع الحلم تماثل أو توافق بالتقريب الطول الفعلي للزمن 
المنقضى.. 

ومن الأسئلة الأخرى التي أثيرت: هل تنعكس عملية الحلم ذاتها في 
دبورة وظاكق مك قباسدها هن وظاقف الج كوا على سبي الخال 
هناك صلة بين الحركات السريعة للعينين في نوم الحركات السريعة للعينين 
تؤيد فيما يبدو هذه النظرية. فقد وصف ديمنت تجربة تم فيها أيقاظ 
المفحوص بعد فترة طويلة من حركات العينين التى كانت تتألف من الانتقال 
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المنتظم ذهابا وإيابا من اتجاه إلى اتجاه آخر. وقد قرر النائم هنا أنه كان 
يرى في منامه أنه يشهد جزءا متصلا من مباراة في (البنج بونج أو تنس 
الطاولة)؛ ولكن التجارب الأخرى لم تكشف عن مثل هذا الارتباط بين 
حركات العينين ومحتوى الحلم. ولذلك فإنه يبدو الآن من غير المحتمل 
وجود ارتباط مباشر بين هاتين الظاهرتين. كما أن الرضع والحيوانات نجد 
عندها الحركات السريعة للعينين عند النوم؛ وهذه الحركات تمثل على 
الأرجح واحدة من «العمليات المصاحبة» المرتبطة بنوم الحركات السريعة 
للعينين. ومن بين الظواهر المصاحبة الأخرى نجد الاهتزازات المفاجئة 
للأصابع والتغيرات المفاجئة في ضغط الدم. ولا نزال حتى اليوم غير 
قادرين على أن نستنتج ما يجري في منام الشخص عن طريق وظائفه 
الجسمية. 

ويحدتنا فرويد أن النوم الذي يخلو من الأحلام هو أحسن أنواع النوم- 
بل قل النوع الحسن الوحيد من النوم. فهل نحن نستطيع حقا أن نميز بين 
«نوم يخلو من الأحلام» و«نوم للأحلام 5» إن الباحثين في النوم يشيرون 
أحيانا إلى نوم الحركات السريعة للعينين في شيء من الترخص والتساهل 
على أنه «نوم الأحلام». بسبب أن الأحلام تذكر في ثمانين بالمائة من الحالات 
عندما يتم أيقاظ المفحوصين من هذه المرحلة. لكن التجارب قد أظهرت مع 
ذلك أننا إن قلنا إن نوم الحركات السريعة للعينين هو وحده نوم الأحلام 
لكان قولنا هذا مبالغة في التبسيط المخلء. بسبب أننا عندما نوقظ 
المفحوصين من نوم انعدام الحركات السريعة للعينين نجدهم يَرَوّن أنهم 
كانوا يحلمون بنسبة تصل إلى أربعة وسبعين بالمائة من الحالات. 

ويمكننا أن نقول أن الأحلام في هاتين المرحلتين من مراحل النوم تنزع 
إلى أن تكون مختلفة متفاوتة: إذ أن ما يسرد من أحلام في نوم الحركات 
السريعة للعينين يكون بصفة عامة أكثر حيوية وأكثر تعقيداً وغرابة وأكثر 
حظاً من الانفعالية من تلك الأحلام الخاصة بنوم انعدام الحركات السريعة 
للعينين التي تنتشر وتسود فيها العناصر العقلانية الواقعية المشابهة لأفكارنا 

وقد تمكن الباحثون الذين ما كانوا يعلمون شيئاً عن مراحل النوم التي 
نحصل منها على تقارير الأحلام من التمييز فيما بين أحلام نوم الحركات 
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السريعة للعينين وأحلام نوم انعدام الحركات السريعة للعينين على أساس 
من محتوى الأحلام أو مضمونها. ولكننا مع ذلك نجد أن جون آنتروبوس 
(كناطدماقى صاه1) الباحث الأمريكي في النوم والأحلام يرى أن الفرق الأساسي 
بين الأحلام في المرحلتين إنما يكمن في طول الأحلام لا في محتواها. وضي 
رأيه أن الأحلام الأطول التي يتميز بها نوم الحركات السريعة للعينين تتيح 
فرصة أكبر للعناصر المبهجة المثيرة من الأحلام القصيرة التي تتخلل نوم 
انعدام الحركات السريعة للعينين. وهذه الفروق بين الأحلام في الطول 
يمكن أن تنشا من الحقيقة المعروفة وهي أن التذكر بعد الاستيقاظ من نوم 
الحركات السريعة للعينين يكون أفضل من القدرة على التذكر بعد أن يستيقظ 
من نوم لم تكن تتخلله حركات سريعة للعينين. 

ثم إن العلاقة بين الأحلام ومراحل النوم تنطوي على جانب آخر مشوق: 
وهو أن الخبرات الشبيهة بالأحلام لا يقتصر وقوعها أثناء النوم بالليل 
فقط وإنما هي تحدث كذلك أثناء دخولنا في النوم أي حين يغلبنا النعاس 
وأثناء الاستيقاظ كذلك. وقد وصف ننا الكاتب النمساوي روبرت موسيل 
(1ْ5نا8 ختهماه*1) في مذكراته ذلك الإحساس الغريب من التأرجح فيما بين 
عالمي التفكير والأحلام والذي يمكن أن نخبره عندما نستيقظ ببطء قائلا: 

«أفكار الأحلام.. خبرتها في نفسي ثانية في وقت مبكر من صباح 
اليوم. معظم هذه الأفكار نسيتها لسوء الحظ. كانت وسطأ بين الأفكار 
والأحلام: ولكن إرادتي كانت تسيطر على مجرى الأمور على نحو ما وكأننا 
وسط النهار. كانت هذه الأفكار تدور حول النيكوتين. كنت قد استيقظت». 
وإحساس معين في جسمي جعلني أبدأ أفكر في ألا أدخن إلا القليل في 
اليوم الذي أبدأه. ثم انجرفت عائدا وأنا نصف نائم: ثم فجأة تنبه ذهني 
مرة ثانية. وكأن الرغبة في أن أثبت شيئًا ما في ذهني قد أيقظتني. لقد 
كانت كلمة مرعبة عن آثار النيكوتين. والآن وبعد انقضاء عدة ساعات أجد 
أن كل ما أستطيع تذكره هو صورة لنموذج للجسم البشري مصنوع من 
الأسلاك أو الخيط؛ كذلك الذي نراه في دروس الهندسة:؛ وقد بدا المخ فيه 
متشبعاء وقد كانت هناك كلمة تعني ذلكء كلمة لها وقع شديد مرعب. 

وأظن أن الذكرى الأولى لهذا الأمر لم تكن تختلف عن ذلك؛ وكل ما 
استطعت اللحاق به هو ذيل الخبرة أو ما يتخلف منها عند الاستيقاظء كما 
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هو الحال معي في أكثر الأحيان».©) 

وقد قام اثثان من الياحثين الأمريكيين هما جيرالد فوجل (اععه17 2210 6) 
ودافيد فولكس (5ع1ده70 102710) بدراسة مفصلة للتغيرات التي تطرأ على 
الحالة العقلية للناس عندما يستسلمون للنوم أو يغلبهم النعاس. وأمكن 
التمييز بين مراحل مختلفة. أما الخطوة الأولى فهي فقدان السيطرة على 
جريان الأفكار. ذلك أننا في اليقظة نفكر في هذا الأمر أو في ذاك ونوجه 
أفكارنا إلى الاتجاه أو الوجهة التي نريدها. لكننا عندما ننام تبدأ أفكارنا 


عه 3 


تتجول وتسير على هواها . ولو أن مفحوصا في تجربة أيقظناه متأخرا في 
مرحلة الاستسلام للنوم: لآمكننا أن نلاحظ أنه قد فقد اتجاهه أو توجهه 
من حيث الزمان والمكان (أي أنه لم يعد يعرف مكانه الذي هو فيه ولا الزمن 
كذلك). ولا يعود يدرك أو يعي أنه يرقد في سريرهء في الساعة الحادية 
عشرة من الليل. فإن كانت عملية الاستسلام للنعاس قد تقدمت إلى مرحلة 
متأخرة من بعد ذلك 5: وجدنا أن الصور الفعلية للحلم الأول قد بدأت؛ وأن 
النائم لم يعد يدرك أنها لا تطابق الحقيقة الخارجية أو الواقع الخارجي. 
والأحلام التي تروى من هذا الطور أو مرحلة الاستسلام للنعاس أو الدخول 
في النوم هذه تشبه تلك الأحلام المستمدة من نوم الحركات السريعة للعينين 
إلى حد كبير إلى درجة أنه يصعب التمييز فيما بين النوعين. 

إذن فخبرة الحلم ليست مقصورة على الإطلاق على نوم الحركات 
السريعة للعينين وإنما تحدث الأحلام كذلك أثناء الاستسلام للنعاس وأثناء 
الاستيقاظ؛ وعندما نكون في النوم الذي لا تحدث فيه الحركات السريعة 
للعينين. ولذلك فإننا نمضي إلى خطوة أبعد من ذلك ونسأل إن كان من 
لمكن أن فقو شك العمليات العقلية التي تشبه الأحلام في حالة اليقظة 
كذلك. إننا لو جلسنا أو استلقينا على ظهورنا أثناء النهار وأغمضنا أعيننا 
وأرخينا لأنفسنا العنان لبدأت أفكارنا تتجول وتتسكع. وقد ننجرف في 
خيالاتنا إلى حد أن نفقد وعينا بالمكان الذي نحن فيه. والواقع أن هناك 
مؤشرات تدل على أن أحلام اليقظة وأحلام الليل تتشابه في طبيعتها 
ومضمونها . كما يبدو أن الحالة التي نكون عليها عندما نحلم بالليل وحالتنا 
عند اليقظة والشعور لا تختلف إحداهما عن الأخرى اختلافا أساسيا. 
وإننا لنستطيع أن نخبر نوعا من «إدارة أفكارنا للداخل» وإدارة الصور 
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العقلية أثناء فترات اليقظة التي تشبه الأحلام. وهذه الحالة الذهنية يمكن 
أن تعين على الخيال الإبداعى أو الفنى. 

والآن دعنا نختتم هذا القسم بكلمات قليلة عن الكوابيس. والكوابيس 
خبرات من الأحلام ذات الطبيعة المفزعة تقع عادة في النصف الثاني من 
الليل» في مرحلة نوم الحركات السريعة للعينين: وتنتهي بأن يفيق المرء من 
نومه فزعا. وقد نتذكر الحلم ولكننا ندرك أنه كان مجرد حلم. وأما وقوع 
ما يسمى بفراغ الليل ومخاوقه (5ئانةداءمه :29070) فأمر آخر مختلف. إذ 
نجد هنا الشخص الذي يحلم يستيقظ وهو يصرخ ولا يزال فزعاء وتراه 
يتصبب عرفا ويتنفس تنفسا سريعا. ويظل حتى بعد أن يستيقظ فاقدا 
لتوجهاته الزمانية والمكانية وعاجزاً عن أن يسرد لنا حلمه. والأطفال من 
هذا الصنف فد يحتاجون إلى فترة تتراوح بين خمس دقائق وعشرة من قبل 
أن يثوبوا إلى أنفسهم ويستعيدوا هدوءهم. ثم تجد ذكرى هذه الواقعة قد 
اختفت تماما في الصباح التالي. وهذان النمطان من أحلام القلق يعكسان 
والاستيقاظ من مرحلة النوم العميق في نوم انعدام الحركات السريعة 
للعينين. أي إنك تجد الشخص الذي يوقظ من نوم الحركات السريعة 
للعينين يسترد توجهه مباشرة ويعي ما حوله من ظروف وملابسات. بينما 
تجد الشخص الذي يوقظ من النوم العميق يجتاز فترة من الدوار 
والاضطراب الشديد: ومن فقدان التوجه الزمانى والمكانى. ومن القدرة 
المحدودة على التذكر. 


الأحلام-المعقول واللامعقول ؟ 

هل الأحلام مجرد خداعاتء أم أنها تكشف عن ارتباطات هامة ذات 
معنى فيما بين الأفكار؟ منن أن بدأ الفلاسفة يتدبرون هذه المسالة ونحن 
نجد أتباعاً لكل وجهة نظر من هاتين. ولعلنا نستطيع أن نتخيل سيجموند 
فرويد وقد كتب الجملة الآتية المأخوذة من جمهورية-أفلاطون «... الواقع 
أن لدى كل فرد مناء حتى أولئك الذين يحظون بأكبر التوقير وأرفع الاحترام؛ 
مجموعة من الرغبات الفظيعة الوحشية التي لا تتقيد بقانون» وهذه الرغبات 
لا تكشف عن نفسها فيما يبدو إلا أثناء النوم.»7 على حين أن أرسطو أي 
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أن الأحلام هي مجرد بقايا أو مخلفات من الانطباعات الحسية. عرضية 
وكأنها «الدوامات التي نراها كثيرا في الأنهار.. والتي يكون لها نمط لا 
يتغيرء والتي نراها مع ذلك وقد تغفيرت إلى أشكال جديدة بفعل ما تواجه 
من بعض العوائق»./8) 

في هذه الفقرة يقدم لنا أرسطو نظرية لتفسير أسباب الأحلام: نظرية 
كان يعتز بها الوضعيون من أبناء القرن التاسع عشر. ذلك أن المدرسة 
العلمية في علم النفس في القرن الماضي لم تكن تولي دراسة الأحلام إلا 
قليلاً جداً من الاهتمام. ولذلك كتب العالم والفيلسوف الألماني فخنر 
(#عصاءه5) بازدراء عن الأحلام يقول «وكأنها (الأحلام) قد تحول فيها النشاط 
النفسي عن مخ رجل عاقل إلى مخ رجل مجنون». 7 ينظر فالأحلام ينظر 
إليها هاهنا على أنها آثار أو متخلفات عن انطباعات حسية تم استقبالها 
خلال ساعات اليقظة وعلى أنها نتائج لتغيرات في أوضاع الجسم تحدث 
أثناء النوم. كما فسروا غرابة الصور التي نراها في الأحلام بأنها تعود إلى 
تدني مستوى النشاط العقلي في النوم ؛ وهذا التدني يظهر بحسب كلام 
موري (97نة81) في «طائفة كبيرة من التدنيات في القدرات العقلية 
والذهفيف ,119 لعنه نب أن يقال إن امكان هذه الآراء والأهكار دك بالناس 
إلى [تسراء تجازب ظعلية قم هيه دراسة فأقير اللايرات الحدية فاق الماك 
ولكن تفسير النتائج كان أمرا غير دقيق ولا مقبول. ولعله من الطريف أن 
نقرأ اليوم رواية فرويد عن نتائج موري: 

اد ثمتك.دغدغة شفتيه وطرف آأنفه بواسظة ريشة من ريش الطيوردرائ 
في المنام أنه يتعرض لنوع سريع من التعذيب. 

2- تم شحذ مقص على أداة معدنية أخرى هي (الكلابتين)-سمع الأجراس 
تصلصلء تعقبها أجراس الإنذار ووجد نفسه يعود إلى أيام يونيه 1848 . 

3- أسقطت قطرة من الماء على جبهته-وجد نفسه في إيطالياء والعرق 
يتصبب منه بغزارة عنيفة وهو يشرب نبيذ أورفيتو الأبيض. 

وفي السنوات القلائل الآخيرة بدأ العلماء يفيدون من التطورات الجديدة 
في علم الينوروفسيولوجيا لتفسير الأحلام. وبحسب واحد من الفروض 
الجديدة؛ نجد أن المثيرات الحسية الخارجية لا تلعب الدور الركيسي ؛ 
وإنما نجد أن حالة الحلم تنشا عن نشاط المخ نفسه. فقد ذهب اثنان من 
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أطباء الأمراض العقلية الأمريكيين ممن يتابعون البحث في النوم وهما 
روبيرت ماك كارلي (لإعاتدءء]3 تءطه1) و(آلان هويبسون «هو106آ1 صدااةى) إلى 
أن صور الأحلام وتغيرها المفاجيٌ أثناء نوم الحركات السريعة للعينين إنما 
تنشا عن تنشيط يحدث في الشبكات العصبية المرتبطة بالبصر وبحركات 
العين. وفي رأيهما أن انطباعات الحركة في الأحلام تنشأ عن استثارة 
المناطق الحركية من المخ؛ على حين أن العناصر الانفعالية وذكريات الماضي 
تكون متصلة بمناطق أخرى من المخ الأمامي. والسبب فيما يلاحظ من 
غرابة خبرات الأحلام إنما ينشا عن التنشيط المتزامن لأجهزة مختلفة من 
المخ؛ الأمر الذي يترتب عليه أن يتلقى المخ معلومات متعددة متناقضة. 
والأحلام في مجملها تعتبر عندئن ممثلة لهذا المزيج من العناصر المتعددة. 
لكن الذي يؤسف له أن من العسير تمحيص صحة هذا الفرض في التجارب: 
أضف إلى ذلك أن النظرية قصد بها إلى تفسير الأحلام المرتبطة بنوم 
الحركات السريعة للعينين فقط. وأمثال هذه النظريات الينورو-بيولوجية 
تنظر إلى الأحلام بصفة عامة على أنها ظواهر إضافية لا معنى لها ناشئة 
عن النشاط العصبي. وهم يقولون أن كل ما يمكن أن يفيد فيه تحليل 
الآحلام هو أن يزودنا بالمعلومات عن كيفية أداء المخ لعمله. 

بل إن الكتاب والمؤلفين الأوائل حاولوا تفسير سبب الأحلام في ضوء 
عمليات جسمية. من ذلك مثلا أن الفيلسوف الألمانى (عمانويل كانت 
134 أعناهةدصدم1) نسب لالأحلام وظيفة بيولوجية ذات ا وكان يرى فيها 
«عامل تنظيم» يعمل من أجل غرض محدد كما أن له آثاراً «علاجية» كذلك. 
وفي هذا يقول: 

«والآن؛ وبنفس الطريقة أجدني أسال إن كانت الأحلام (التي لا يخلو 
منها نومنا آبداء ولو آننا يندر أن نتذكر ما كنا نحلم به) عملية تنظيم 
للطبيعة أعدت من أجل خدمة أهداف محددة. ذلك أننا نجدء بعد أن تهداً 
كل القوى العضلية في الجسم. أن الأحلام تفيد في التنبيه الداخلي للأعضاء 
الحيوية عن طريق الخيال وعن طريق ما يكون لها من نشاط كبير-ذلك 
النشاط الذي يصل من الكبر في هذه الحالة إلى حد أنه يرقى إلى مستوى 
الإثارة النفسية الجسمية. ويبدو أن هذا هو السبب في أن الخيال يكون في 
العادة أكثر نشاطا عند النوم بالنسبة لأولتك الذين يأوون إلى فراشهم 


710 


الأحلام 


بالليل وقد امتلآت بطونهم.: أي بالضبط عندما تكون الحاجة إلى هذا 
التنبيه على أشدها . ومن هنا فإنني أرى أنه بدون هذه القوة المنبهة الداخلية 
وبدون عدم الاستقرار المتعب الذي يجعلنا نشكو من أحلامنا. وهي خصائص 
لها في الواقع أثرها العلاجي المفيد. يصبح النوم حتى عند الأصحاء مساويا 
لزوال الحياة زوالا تاماء.(12) 

والآن دعنا نعود إلى الحاضرء لنجد أن فريق الباحثين المؤلف من ديتريش 
ليمان (صصدحصطع.آ طعتءذزآ) وزوجته مارتا كوكو (1املآناه؟1 312ة31) من جامعة 
زيوريخ يقدمان لنا نموذجا نظريا لتفسير الأحلام يفترض فيه أننا أثناء 
النوم نمزج بين ما كان قد نشأ لدينا في الطفولة من أفكار واستراتيجيات 
للتفكير وبين المعلومات ذات الصلة التي اكتسبناها حديثا. فالأحلام تعد 
نتاجا لعملية إعادة تكوين أو إعادة تفسير للبيانات أو المعطيات المختزنة في 
الذاكرة. ولذلك فإن الأحلام في نظر هذين الباحثين لا تمثل وقائع عابرة 
عرضية وإنما هي وقائع ذات معنى ومغزى. على أن النظرية هذه في 
تفسير الأحلام تشبه إلى حد ما تلك الفرضية التي نجدها عند جوفيه 
(#6نا10) من أن المعلومات الناشئة عن أصل وراثي (أي السلوك الفطري 
الغريزي) تكون أثناء نوم الحركات السريعة للعينين متصلة مرتبطة بالمعلومات 
التي تم اكتسابها حديثاً (المعلومات الحسية والسلوك المتعلم) . وسوف نعود 
إلى هذه الفرضية التي تتصل أساساً بنوم الحركات السريعة للعينين, لا 
بالأحلام في الفصل الثاني عشر من الكتاب. ومنذ فترة قصيرة جدا قدم 
عالما البيولوجيا الجزئية (فرانسيس كريك 030 وزءسهر) وجرايم ميتشيسون 
(مقنطء]11 عصرعهة:0) فرضية أخرى كذلك لتفسير نشأة الآحلام في نوم 
الحركات السريعة للعينين. ذهب هذان العالمان إلى أن الأحلام المرتبطة 
بنوم الحركات السريعة للعينين إنما تعكس عملية من التنظيف الشامل في 
المخ. عملية تعمل على استبعاد نماذج السلوك «الطفيلية» والاستثارات أو 
التنبيهات المتخلفة عن ساعات الاستيقاظ التي مرت بنا. يقول كريك 
وميتشيسون «إننا نحلم لننسى». وهم يسمون هذه العملية «التعلم المعكوس» 
أو «التحلل من التعلم» ويقصدون بذلك استبعاد المعلومات عديمة الجدوى 
من المخ. فنظريتهم هي أيضا ترى في الأحلام عملية مفيدة نافعة بيولوجياء 
عملية تتيح للجهاز العصبي أن يواصل أداء وظائفه بكفاءة؛ ولكنهم يرون أن 
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مضمون الأحلام نتيجة عارضة لا تقبل التفسير المعقول. ونقول إن هذا 
الفرص أو هذه الفرضية التي قدمها كريك وميتشيسون. شأنها شأن 
النظريات الأخرى. يصعب علينا أن ندعمها أو ندحضها من خلال التجارب. 

ولو جاز لنا أن نفترض أن الأحلام تخدم هدقا بيولوجيا أساسياء لترتب 
على ذلك صحة القول بأن الأحلام بمثابة عملية أساسية لا غنى عنها. 
ولمثل هذا الرأي ذهب واحد من علماء النفس في عهد ما قبل فرويد واسمه 
روبرت (اء0هج ): 

«إن الرجل حين يحرم من القدرة على رؤية الأحلام لابد من أن ينتهي 
أمره في النهاية إلى الخبل؛ وذلك لأن قدرا هائلا كبيرا من الأفكار التي لم 
تكتمل والتي لم يتم التصرف بشأنهاء ومن الانطباعات السطحية سوف 
تتجمع وتتراكم في مخه وسوف تبلغ هذه من الضحامة حداً يترتب عليه أن 
تختنق الأفكار التي ينبغي أن تمتص وتستوعب في الذاكرة بوصفها أشياء 
كلية مكتملة» (13) 

ولذلك فإن ديمنت عندما نشر في سنة 1960 أن حرمان المفحوصين 
من نوم الحركات السريعة للعينين أدى إلى اضطرابات عقلية؛ وجدنا 
الملتخصصين من الأطباء والعلماء يتقبلون تقريره عن نتائج بحثه في غير 
دهشة أو تعجب. بل إنهم نظروا إلى دراسته بوصفها دعما وتأييدا لما كان 
الناس يفترضون صحته منذ زمن بعيد. أي أن الارتباط بين نوم الحركات 
السريعة للعينين والصحة العقلية كان يبدو أمرا معقولا بديهيا في الواقع 
إلى درجة أن نفي هذا الارتباط وإنكاره لم يجد من الناس القبول بعد ذلك, 
حتى بعد أن عجزت دراسات عديدة دقيقة عن تأييد النتائج الآولية وحتى 
بعد أن تراجع ديمنت نفسه عن آرائه السابقة. 

وهكذا نجد أن الكتب الدراسية لا تزال حتى اليوم تتضمن فقرات عن 
الآثار الهدامة «للحرمان من نوم الأحلام». لكن رأيا كهذا لا نجد له أساساً 
علمياً لأسباب عدة من بينها أن الأحلام تقع وتحدث في كل مراحل النوم. 
أي أنك لا تستطيع أن تحرم الشخص من الأحلام تماما إلا إذا حرمته من 
النوم تماماً. ولذلك فإننا لم نصل بعد إلى نقطة نتمكن عندها من التوصل 
إلى الجواب النهائي عن المعنى البيولوجي للأحلام: ومن معرفة إن كانت 
الأحلام لازمة ضرورية لصحة المرء. 
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المغزى الحضار ى للأحلام 

أما الآن فننظر في الأحلام في سياق تاريخي وحضاري أوسع وأرحب. 
ففي القرن التاسع عشر كتب الروائي الألماني فريدريسن هيبل («ءلءعم] 
اء11) يقول «إن الأحلام هي أقوى دليل على أننا لسنا-كما قد يبدو 
قابعين في أمان داخل جلودنا». وقد رأى الناس منذ أقدم العصور أن 
الأحلام هي البوابة الموصلة إلى عالم آخر. وفي الإلياذة والأوديسة اللتين 
كتبهما هوميروس (:100]) نجد الآلهة تتخذ لها شكلاً آدميا في الأحلام: 
من أجل أن تفرض على البشر عملا يقومون به أو من أجل أن يحذروهم 
من خطر ما. والآلهة أثينا (52ء1ى)تيدو للناكمة نوسيكا (متعندنة1<) في 
صورة أقرب صديقاتها إليها وتشير عليها أن تذهب إلى الشاطىٌ عند 
الفجر لتغسل الملابس؛ وبذلك يتيسر إنقاذ أوليس (10175565) بعد أن كانت 
سفينته قد تحطمت. كذلك كانت للأحلام أهمية عظمى في ممارسة الطب 
عند الإغريق القدماء: «في اليونان كان هناك كهنة مختصون بالأحلام. 
وكان المرضى يزورون هؤلاء الكهنة أو العرافين بانتظام طلبا للشفاء. كان 
الرجل المريض يدخل معبد أبولو أو معبد اسكولابيوس (02 110وصث 
كناأمةنءوعة) ليؤدي عدة طقوس هناكء وليتطهر عن طريق التدليك والبخور, 
وليستلقي. وهو في حالة من النشوة. على جلد كبش ذبح قربانا للآلهة. ثم 
يغلبه النعاس بعدئذ ويحلم بالعلاجات التي تشفي من مرضه:؛ ثم يكشف 
عن هذه العلاجات للرجل إما في صورتها الطبيعية وإما في رموز وصور 
يتولى الكهنة بعد ذلك تفسيرها وفك طلاسمهاء ,7" كذلك نحن نعرف أن 
قدماء المصريين كانوا يخلعون أهمية كبيرة على الأحلام وينسبون لها معاني 
محددة جدا. وقد تضمنت ورقة بردي من هذا العصر التفسيرات التالية 
للأحلام: 

««لو أن امرأة قبلت زوجهاء لواجهت المتاعب... ولو أنها ارتبطت بحمار, 
فسوف تعاقب على خطأ عظيم: أما إن ارتبط بهما ماعز ذكر. فسوف 
تموت سريعاء ولو أنها ولدت قطة. فسوت تنجب أطفالا كثيرين: أما إن 
ولدت كلباء فسوف تنجب ولدأ».19) ومن أشهر الكتب عن الأحلام كتاب 
ألفه ارتيميدوروس (100:05ص4:16) في القرن الثاني قبل الميلاد . وقد كتبت 
بعد ذلك كتب عدة من نوع ممائل تعتمد على هذا الكتاب وتستند إليه. 
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ويزودنا أرتيميدوروس بترجمات مباشرة لرموز الأحلام. فالقدم التي تبدو 
في الحلم: مثلاء تعني عبداً رقيقاً» بينما ترمز الرأس إلى الأب. ولبعض 
الرموز معنى من معاني التنبؤ: قالدولفين في الماء بشير خيرء ولكن الدولفين 
على اليابسة نذير سوء. 

وكثير من الحضارات المختلفة تؤمن بأنه يمكن من خلال الأحلام الاتصال 
بصورة أخرى من صور الحقيقة أو الواقع. ففي النصوص القيدية في الهند 
القديمة؛ كانت الأحلام تعد مرحلة متوسطة بين عالمنا هذا وعالم الآخرة 
(أي بين الدنيا والآخرة). وكان يظن أن الروح تغادر الجسم أثناء النوم؛ وقد 
حملتها وحمتها أنفاس النائم لتطفو في الفضاء حيث يمكنها مراقبة 
ومشاهدة كل من العالمين. ولم تتغير النظرة إلى الأحلام إلا في العصور 
الحديثة. عندما بدأ الناس يرون أن هذا الواقع الآخر ليس منطقة خارج 
الجسم.ء وإنما هو جزء من ذهن الشخص الذي يرى الحلم. ومادامت الأحلام 
لا تمثل وحيأ أو إلهاما مستمدا من عالم آخرء وإنها هي نتاج من ذواتناء 
وجدنا السؤال يثور إن كان على المرء أن يتحمل مسؤولية أحلامه. وهنا 
نجد واحدا من المشتغلين بعلم النفي في الزمن الذي يسبق فرويد واسمه 
هافنر (:83206) يرخفض تماما هذه النتيجة ويقول: 

«لسنا مسؤولين عن أحلامناء وذلك لأن أفكارنا وإرادتنا أثناء الحلم 
تحرم من الآأساس الذي لا يكون لحياتنا صدق ولا حقيقة إلا به هو وحده.. 
من أجل هذا السبب لا يمكن أن يقال عما تتضمنه الآأحلام من رغبات أو 
أفعال إنها فضائل أو خطايا».7" لكن نيتشه يعارض هذا الرأي بسخرية 
مؤلمة قائلا: 

«أنت تود أن تكون مسئولا عن كل شيء فيما عدا أحلامك !يا للضعف 
التعسء وياله من افتقار إلى الشجاعة المنطقية! إنك لا تجد شيئًا من 
صنعك مثل أحلامك! وإنه لا شيء أكثر انتماء لك منها! فمضمون الحلم 
وصورته ومدته والممثلون فيه والمتفرجون-في كل هذه الكوميديات أنت تقوم 
بأدوارك المختلفة 4 019 

وأما فرويد فيلخص هذه المجموعة من المشاكل بما يعهد عنه من الوضوح 
والتبسيط الناصع: 

«إن تفكيرنا العلمي في الأحلام يبدأ من افتراض أنها نتاج لنشاطنا 
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العقلي. ومع ذلك نجد أن الصورة النهائية للحلم تبدو لنا شيئاً غريباً عنا. 
ولعل استعدادنا للاعتراف بمسئوليتنا عن هذه الأحلام يصل من الضآلة 
إلى حد أننا نقول استتتدتاءع) (311520)<«رأيت حلما أو مناما». ومعناها حرفيا 
«أن حلماً قد أتاني»») بنفس الاستعداد الذي نقول به (امسممامع وطقط طء) 
«أنا حلمت». فما هو سبب هذا الشعور أن الأحلام أمور خارجية عن 
أذهانناة”'2 قدم لنا فرويد إجابة عن هذا السؤال في عمله الرائع «تفسير 
الأحلام». وفيه يقول أن الأحلام لا تحتوي فقط على معنى «ظاهر» واضح 
يمكن تلخيصه عندما نسردهاء ولكنها تحتوي كذلك على معنى خفي «كامن» 
ليس من السهل التعرف عليه مباشرة أو فهمه. ولكي يفهم المفسر هذا 
الجانب الثاني: تراه بحاجة إلى معلومات إضافية عن الشخص الذي رأى 
الحلم في منامه. وفي المثال التالي يوضح لنا فوجل ((اعءع0١)‏ وفولكس 
(وععلاده1) أهمية أفكار فرويد هذه توضيحاً لطيفاً: 

«سرد رجل كان مفحوصا في تجربة من تجارب مختبر النوم الحلم 
التالي: «أنا أركب دراجة هوائية». والآن تصور أنناء معشر الباحثين؛ نريد 
أن نتبين الخبرات السابقة التي كانت سببا في هذا الحلم: وأن نتبين 
طريقة بنائه؛ ومعناه ووظيفته. وأننا نستخدم في ذلك المناهج المتبعة في 
أبحاث الأحلام خلال السنوات العشرين الماضية: ويتم تقدير الحلم وتحليل 
مضمونه وفقا للمعايير التي لا تتطلب معلومات عن شخصية الرجل الذي 
رأى الحلم أو عن الوقت الذي رآه فيه. وباستخدام هذه المعايير نلاحظ أن 
للحلم صفة واقعية إلى درجة نسبية أو صفة معقولة وأن الحلم لا يتضمن 
أحدا غير صاحبه الذي ينغمس في نشاط إيجابي لا يظهر فيه شيء من 
الااقعالات أن العقاصس الوجدانية وإنمااهو يزان خشباطًا بحر كبا غابيهنا 
باستخدام أداة من أدوات الانتقال. ولا نلاحظ في الحلم وجود عناصر 
عدوانية أو جنسية ونخلص إلى أنه أقرب إلى أن يكون حلما مملا غير مثير 
في طبيعته؛ وأنه فيما يبدو لا يمس أي جانب ذي بال من حياة الحالم. 

ولكن لنفترض إننا تخلينا عن استخدام هذه المناهج التي تعتمد على 
العلم بالأمور الظاهرة العامة الماثلة في الحلم بصورته الظاهرية: وبدأنا 
نسأل الرجل عما يرد إلى ذهنه من أفكار متصلة بالدراجات الهوائية. 
ولنفرض أن جوابه يتلخص فيما يلي: «ركوب الدراجة الهوائية يرتبط في 
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ذهني بأمرين: الأول إنه هواية ابني وهو سوف يغادرنا في الخريف للالتحاق 
بالجامعة. وأنا أود أن أقضي وقتا أكبر معه وأن أشاركه في بعض الأمور 
التي يحب أن يزاولها من قبل أن يبتعد عنا ليشق طريقه في الحياة. وأما 
الكانى] و الأمر الأآخر الذى يرقط هن ذفن يركوت الدراعة الهوائية ارتباطا 
غامضا فهو أن والدي مات فذ فترة تقل عن السنة بسبب مرض القلب. 
وكان والدي يمارس التدريبات الرياضية مستخدما تلك الدراجة الهوائية 
الثابتة التي يستخدمها الناس في بيوتهم. وأنا أرى إني بحاجة إلى مزاولة 
التدريبات أو التمرينات بجد ومشقة أكبر من ذلك حتى أتجنب المصير 
الذي انتهى إليه».(20) 

وبذلك تكشف سلسلة التداعيات عن أن هذا الحلم لم يكن مجرد واقعة 
غير هامة حدثت للرجل وتضمنت دراجة هوائية. وإنها تبين أنها وثيقة 
الصلة باثنين من أهم الشخصيات الذكور في حياة صاحب الحلم. ولكن 
هذا المعني؛ الذي كان مختفياً في البداية» لم يتيسر الكشف عنه إلا بعد 
تحليل المحتوى الظاهر للحلم في نطاق أوسع من خبرات الشخص. 

ولاشك أن من أكبر إنجازات فرويد أنه بين للناس بقوة وإقناع ذلك 
المستوى العميق من المعنى. فالأحلام ليست مجرد ظلال: كما يقول هاملت: 
وإنما هي «رسائل يبعث بها المرء إلى نفسه». وهي تستخدم لغة مجازية لها 
قواعد تختلف عن القواعد التي تحكم الكلام العادي. وكل عنصر من 
عناصر الحكم مرتبط بالعديد من الآفكار الأخرى. والروابط بين هذه 
العناصر يمكن أن نخرجها إلى النور بعدة طرقء؛ ومن أهم هذه الطرق ذلك 
الأسلوب الذي يعرف بالتداعي الحر الذي يتيح فيه الشخص لأفكاره أن 
تتجول وتتسكع بأقصى دوجة ممكنة من الحرية؛ وليقص علينا بكل أمانة 
ما يقع لهذه الأفكار مرتبطأً ببعض العناصر المحددة الفردية. والعملية التي 
تكمن في الحلم؛ والتي يسميها فرويد «بعمل الأحلام» تبدأ بنسج وتكثيف 
عناصر فردية متفرقة وانطباعات جزئية لتتكون منها بعد ذلك صورة واحدة 
من صور الأحلام. وبالإضافة إلى التكثيف. نجد أن الأحلام تؤدي عملها 
عن طريق «إزاحة» الأفكار عن مواضعها الأصلية. ووضعها في سياق جديد 
مختلف يبدو وكأنه لا معنى له. وقد ذهب فرويد إلى أن هذه العملية تفيد 
في إضفاء قناع تنكري على الموضوعات الحساسة؛ عندما تكون هذه 
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الموضوعات ذات صبغة انفعالية أشد من أن تسمح لها «بالدخول» في 
الأحلام. 

على أننا لا نستطيع هنا أن نعرض عرضا مفصلا للعمليات الدقيقة 
التي تدخل في تكوين الحلم أو ما يسمى «بعمل الأحلام» ولكنه من المهم هنا 
أن نذكر أن فرويد كان يرى في الحلم لغة للذهن أو العقل» لغة خاصة ذات 
معنى. وقد عمل دافيد فولكس على تنمية هذا الاتجاه إلى درجة أكبر في 
كتابة أجرومية الأحلام أو قواعد النحو الخاصة بالأحلام (؟ه بقسسم6.م 
5ه .. بدأ فولكس بآراء فرويد ومعتقداته؛ ثم أضاف إليها نتائج انتهت 
إليها الأبحاث النفسية واللغوية الحديثة. ومن ذلك توصل إلى طريقة للكشف 
عن التكوينات الخفية الكامنة في داخل المحتوى الظاهري للأحلام. 
فبالإضافة إلى السرد المباشر للحلم؛ يلعب التداعي الحر الذي يقوم به 
صاحب الحلم دوراً له أهميته. وقد صنع فولكس نموذجا يقوم على أساس 
في المفاهيم الرياضية وذلك لوصف عمليات التحول المختلفة. 

«إن عالم الأحلام لا يقل واقعية عن عالم اليقظة؛ ولكنه واقعي بطريقة 
مختلفة2!!.2) ولعل المرء يتفق مع لودفج كلاج (0ع12ء1 عذ»«وس]) عندما انتهى 
إلى أن تحليل الأحلام يزودنا باستبصارات أعمق بوظائف العقل. فهل 
يمكن لنتائج أمثال هذه الأبحاث أن تفيد غير المتخصصين؟ إن الأحلام 
تلعب دورا في أنواع كثيرة من العلاج النفسي التي تلتمس في الأحلام 
وسيلة للوصول إلى التيارات العميقة في العقل أو الذهن. ومن أشهر الأقوال 
المعروفة عن فرويد أن «تفسير الأحلام هو في الواقع الطريق السلطاني 
إلى معرفة اللاشعور,.!22) 

ولكننا سوف نغادر هذا الطريق السلطاني هنا لنذكر مؤشرات أخرى 
تدل على أن الأحلام يمكن أن تكون مفيدة بالنسبة للأنشطة الخاصة 
بساعات اليقظة. وهذا هو بالضبط ما تشير إليه الأحلام «المبدعة». كما 
يتبدى لنا من القصة المشهورة عن الكيميائي الألماني فردريش أوجست 
كاكولي (عانداء؟ا أوناوناث داءتلءتنة1) الذي ظل فترة طويلة يحاول دون جدوى 
أن يصل إلى التركيب الكيمياتي للبنزين: وذات ليلة رأى في المنام ستة 
ثعابين كان كل واحد منها يعض ذيل الآخرء لتتكون من ذلك حلقة كبيرة 
دوارة. فلما أفاق من نومه واستيقظ وجد لديه حل مشكلته: وهو أن تكوين 
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الينزين يشيه حلقة الثعابين الستة ويتكون من حلقة مغلقة من ست ذرات 
كربون. وعلى الرغم من أن هذه الإنجازات الإبداعية أمر غير شائع في 
الأحلام: إلا أن من التعبيرات الشائعة تعبيرا يقول أن أفضل وسيلة لتناول 
المشكلة الصعبة هو أن «ننام عليها 0216 مءه51». ولعل هذه النصيحة المستمدة 
من الحكمة الشعبية تشير إلى ذلك الجانب الإبداعي من حياة الأحلام: 
حيث تتحرك الأفكار وتتجول في حرية وانطلاق. ذلك أن التداعيات التي 
هي أقل توثقا يمكن أن تتيح لنا الاهتداء إلى الحلول التي تظل نبحث عنها 
أثناء اليقظة دون جدوى. 

وقد دفعت الرغبة في الإفادة من قوة الأحلام بعض الناس إلى محاولة 
اكتساب فن «أحلام الصحو والجلاء عمتصتدعمل 1100». وفي أحلام الصحو 
والجلاء هذه نجد أن الشخص يحاول؛ على خلاف ما يفعل النائم العادي, 
أن يحتفظ بوعيه وشعوره بأنه يحلم. ثم إن هذا الوعي والشعور بدوره 
يفترض أنه يحرر الذهن من سيطرة الحلم عليه. ويسمح له بأن يتجول 
بحرية في «مسرح الحلم». وقد نشرت تقارير كثيرة عن أحلام الصحو 
والجلاء هذه ولكننا لم نتمكن حتى الآن من تأكيد وجودها علميا. 

وفي كتاب «رحلة إلى أكستلان ( صدلءط 6 تإعصدم3 )» الذي ألفه كارلوس 
كاستانيدا (دلعصهايةك© ومامهه) يقدم الساحر المكسيكي دون جوان (ضهس1 ده) 
لتلميذه تعليمات عن أول تمرين لالأحلام. كان على التلميذ؛ قبل أن يستسلم 
للنعاسء؛ أن يركز بصره في يديه في حلمه وأن يجعل نفسه علي وعي ودراية 
بأنه يحلم. وعندما يستمر الحلم ويمضي؛ يكون عليه أن ينقل بصره وتطلعه 
من اليدين إلى شيء آخر وأن يعيد عينيه بعد ذلك لتستقر على اليدين مرة 

«إنك في كل مرة تنظر فيها إلى شيء ما تجد شكله يتغير.. والسر في 
تعلم كيف تحلم لا يكمن في مجرد التطلع إلى الأشياء وإنما في أن تستديم 
رؤية الأشياء. فالأحلام واقع؛ إذا أنت نجحت في أن تضع كل شيء في 
البؤرة. وعندئذ لن يكون هناك فرق بين ما تفعله وأنت نائم وبين ما تفعله 
عندما لا تكون ناكماء.(2©) 

وبعد هذه التمرينات الأولية» يعلم دون جوان تلميذه كيف يختار مكانا 
يسافر إليه في أحلامه. ولعل قليلاً من الناس فيما عدا دون جوان: يمكنهم 


84 


الأحلام 


الزعم بأنهم امتلكوا هذه القدرة» ولكنه من المدهش الأخاذ أن يرى الإنسان 
عالم الأحلام: الذي لا تمتد إليه سيطرة الإنسان وعقله؛ وقد أصبح واقعاً 
تحت السيطرة الواعية للناس. 

والآن ننهي مناقشتنا لمعنى الأحلام بجولة نقوم بها في ميدان 
الأنثروبولوجيا. لقد كان السينوي (:هم56) قوماً مسال مين لا يزالون يعيشون 
في الأحراش البعيدة من ماليزيا في بداية هذا القرن. وكانوا يجعلون 
للأحلام أهمية كبيرة جداً. نظرا لأنهم كانوا يرون في الأحلام مرآة لا 
لمجرد الوقائع الجارية في حياتهم ولكن مرآة كذلك للمشاعر التي بدأت 
تتكون للتو. فلو أن واحداً من الناس رأى في منامه أنه يتشاجر مع أعز 
أصدقاته لديه. ضمتّر هذا على أنه نوع من الصراع اللاشعوريء حتى وإن لم 
يكن هناك ما يشير إليه في حياته اليومية. وتكون الاستجابة المناسبة لمثل 
هذا الحلم هي أن تتم مناقشة محتوى الحلم فيما بين صاحب الحلم وبين 
أفراد أسرته؛ وفيما بينه وبين صديقه؛ ثم يقدم صاحب الحلم إلى صديقه 
هدية حتى يزيح تلك السحابة اللاشعورية التي غشت سماء الصداقة بينهما. 
وفي مثل هذا الموقف يحاول صاحب الحلم أن يتبع حلمه الأول بحلم آخر 
من أحلام الصحو والجلاء يلقى فيه صورة صديقه ويؤكد له فيها وده 
وصداقته. وكان السينوي يعلمون أطفالهم أن يتعاملوا مع الصور المهددة ضي 
الأحلام بوصفها أجزاء معضلة من تكوينهم الذاتي» وكانوا يشجعون الأطفال 
على أن يخبروا الكوابيس مرة ثانية؛ فإما أن يقهروا عناصر التهديد, أو أن 
يصادقوهاء أو-وهذا هو الخيار الثالث-. أن ينهزموا لها وبذلك ينتهي الصراع. 
وقد وصف عالم الاثنولوجيا ستيوارت (انه«5:6) أقوام السينوي بأنهم شعب 
متحضر تماما أمكنهم إلى درجة كبيرة أن يعيشوا بدون أمراض عقلية أو 
صراعات حربية عدوانية. لكن الذي يؤسف له أن حضارة السينوي اختفت 
اختفاء يكاد يكون تاما بسبب أهوال الحرب العللمية الثانية. ولعل الشاعر 
الألماني فريدريش هيلدرلين (5زائه11010 طءضرلءة:1) كانت برأسه أفكار مثل 
هذه عن إمكانات الأحلام عندما كتب يقول «الناس ملوك-عندما يحلمون 


ومتسولون هعنذها يستخدفون العقل والحكية 4م 


«لاالخثش خاش ولا 
الماندراجورا ولا كل الأشربة 
المنومة في العالم يمكنها أن 
تعالجك من ذلك النوم 
اللذين الذي فاتك بالأمس»: 

وليام شيكسبير 


النوم والأقواص المنومة 


الأقراص المنومة هي أكثر ما يستخدم من أنواع 
العقاقير. وفي الولايات المتحدة؛ على سبيل المثال؛ 
يتناول عدد يتراوح بين ستة ملايين وتسعة ملايين 
من الراشدين نوعا أواخر من الأدوية طلبا للنوم. 
من هذا العدد نجد أربعين بالمائة يبلغون من العمر 
ستين عاما أو أكثر. على الرغم من أن هذه الفئّة 
من العمر لا تمثل أكثر من خمسة عشر بالمائة من 
المجتمع بصفة عامة. أي أن استهلاك أقراص النوم 
يزداد ازديادا هائلا كلما تقدم العمر. فكيف تعمل 
هذه الأدوية واسعة الاستخدام؟ وما هي مزاياهاء 
وما المخاطر التي تنطوي عليها؟ ثم سؤال آخر له 
أهميته البالغة: هل هذه العقاقير تحدث بالفعل 
نوعا طبيعيا من النوم؟ 

وأقراص النوم بهذه الصورة لم تعرف إلا خلال 
السنوات المائثة الأخيرة أو نحو ذلك. ومن الطبيعي 
أن تكون هناك محاولات بذلت من قبل ذلك لجلب 
النوم عن طريق الأشربة والأخلاط العشبية: فان 
مشكلة الأرق قديمة قدم تاريخ الإنسان. وفي 
العصور الوسطى استخدم الأطباء المراهم. 
والاسفنجيات. و(اللبخة). والمكابس لعلاج 
اضطرابات النوم وكذلك لتخدير المرضى من أجل 
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أن تجرى لهم العمليات الجراحية. وأما الكحول فقد عرفه الناس منذ أقدم 
المصور روص فهسيها يعين على الثوم مهنا ستول اللحضيول عليه ولككة كي 
شقرى: لا بنعدث في العلوة إلا كترة كصيرة من التوم المكمور شير لقان 
كثيراء لتعقبها بعد ذلك أعراض زوال السكر الكريهة (:1132807 من صداع 
وآلام ونحو ذلك). كذلك كان الآأفيون والحشيش ومشتقات عائلة النباتات 
من هذا النوع (مثل البلادونا) توصف في القديم لمن لا يستطيع النوم. 
ولكننا نعلم اليوم أن كل هذه العقاقير التي كانت تستخدم في الأيام السابقة 
على قاور علم التاغناكرليعيا م كو داك كبانية كبيرة. وأزل القوسات 
«الحقة» (الآدوية التي تجلب النوم) هو مادة كلورال هايدرات (عئغهل:] لمنملك) 
ومادة بارال ديهايد (119:06 23:3146) اللذان بدأ استخدامهما في السنوات 
العشرين الأخيرة من القرن التاسع عشر. ولا يزالان يعدان من بين أدوية 
الفصدر اللخديك إلة إن ليها راكضة كروية ونذاعا شب سويفية يجدل 
استخدامهما محدودا. 


الجار بستيو ر الت (2165بتغزطاعة8): 
أقراص النوم «الكلاسيكية» فى العصر السابق 

كان اكتشاف حامض الباربتيوريك فى سنة ١864‏ على يد آدولف فون 
باير (#عنزعة8 مه 1#مكى) مساعد باحث ف التاسعة والعشرين من عمره. 
وقد قام بتخليقه أو تركيبه من حامض اكاتوقيك (0عك عندهلة81) ومن اليوريا 
(11:68). ويحكى أنهم كانوا يحتفلون بالتوصل إلى هذا المركب الناجح في 
مدينة غنت 680 6) البلجيكية في حانة أثيرة عند ضباط فرقة من فرق 
المدفعية. ولآأنه تصادف عندئذ وقوع اليوم السنوي للقديسة التي ترعاهم 
وير القديسة باربارا (2:ة6:ه8) فقد نسبت المادة إليها وأطلقت عليها تسمية 
الباريتيورات. لكن هناك قصة أخرى غير مؤكدة أيضا تقول أن المادة نسبت 
إلى امرأة تدعى باربارا كانت قد لعبت دورا في اختيار التسمية. 

وقد أدخل استخدام مواد الباربتيورات في الطب على هيئة أقراص في 
بداية هذا القرن وسرعان ما أصبحت كثيرة الشيوع. على أن من بين عدد 
يزيد على ألفى وخمسمائة مركب من مركبات الباربتيورات تم تخليقهاء, 
نجد أن نحو خمسين مركبا منها أصبح يستخدم في الأغراض الطبية. وقد 
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ظلت الباربتيورات طوال النصف الأول من القرن العشرين أكثر ما يوصف 
من العقاقير لعلاج اضطرابات النوم؛ ولكنه على الرغم مما تبين من أنها 
فعالة وناجحة: إلا أن استخدامها ارتيط ببعض المساوئّ والمخاطر المحددة. 
من ذلك أن زيادة الجرعة إلى عشر أضعافها يكفي لإحداث التسمم الخطير 
الذي تكون أول أعراضه على هيئة الهذيان والخلط. ثم ينتهي الأمر إلى 
فقدان الشعور أو الغيبوبة. كما يختل انتظام التنفس والدورة الدموية بصفة 
جزتية. ثم تتضاعف الأمور أكثر من ذلك فنواجه حالة من الصدمة يصحبها 
فشل الرئتين والكليتين وانخفاض درجة حرارة الجسم. ولذلك كان لا بد 
من الإسراع في علاج الشخص الذي يتناول جرعة زائدة من الباربتيورات 
إن أريد له الشفاء. ومن المساوئّ الأخرى للباربتيورات أن الإهمال قد يؤدي 
إلى حوادث التسمم عند الأطفال. ومن ناحية أخرى نجد أن الجرعة الزائدة 
من الباربيتورات كثيرا ما استخدمت بقصد الانتحار. وقد ظلت نسبة تبلغ 
عشرة بالمائة من كل حوادث الانتحار في الولايات المتحدة تستخدم فيها 
هذه المادة حتى سنة 1963. ثم قل استخدام هذه الأدوية استخداما واسعاء 
فوجدنا عدد حوادث الانتحار بتناول الباربتيورات يقل ويتناقص بشكل 
ملعوظل. 

ثم إن الباربتيورات. شأنها شأن كل أقراص النوم؛ يمكن أن تؤدي إلى 
الإدمان. وأنه ليحدث في بعض الآحيان أن يتناول الناس هذه المواد مع 
مشتقات الأفيون وذلك للزيادة من تأثير «نشوة المخدر». كما أن أعراض 
التوقف المفاجي عن استخدام الباربتيورات قد يجعل المدمن يخبر أعراض 
الانسحاب الخطيرة التي قد تهدد حياته. 

وقد بدأت منذ سنوات طويلة المحاولات التي يقصد بها أصحابها إلى 
صنع أقراص منومة 90 لكون لها مشاوى الباريتووات ومخاطرهاء وفي سنه 
6 بدأ أخيراً وكان انتصاراً كبيراً قد تحقق: وبدأ تسويق عقار له فاعلية 
عالية هو الثاليدومايد الذي اكتسب شعبية سريعة. وكانت مزيته العظيمة 
التي يفضل بها الباربتيورات أن الجرعات الزائدة بإفراط منه لا تؤدي إلى 
أعراض التسمم؛ وبدا وكأننا قد توصلنا في آخر الأمر إلى دواء منوم 
«مأمون». وكان لا بد من أن تنقضي سنوات خمسة كاملة من قبل أن يدرك 
عالم الأطباء أن واحدة من أسوأ الكوارث في تاريخ الفارماكولوجيا قد 
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وقعت. فقد وضعت النسوة اللاتي كن تناولن الدواء أثناء الحمل مواليد 
مشوهين تشويها فظيعا مريعاء بحيث كان بعضهم بلا أذرع أو سيقان. 
ويقدر أن عدد هؤلاء المواليد المشوهين بلغ عشرة آلاف وأن نصفهم تقريبا 
ظل على قيد الحياة. ومنذ أن وقعت هذه المصيبة وضعت قوانين صارمة 
تنظم عملية اختبار الأدوية الجديدة. وأصبح الأطباء الآن يوصون النسوة 
في الشهور الأولى من الحمل بتجنب لا للأقراص المنومة وحدها وإنما 
يتب كل الأنواغ الاخر من الآدوية كذلب هنا لم تكن هناك ضرورة ملحة 
فاهرة تقضي بتناولها. 
أقراص النوم الحديشة : نز ودياز يسان (دعمزمءعه2001مء8) 

العقاقير التي تعرف عند الأطباء والصيادلة اليوم باسم البنزوديازيباين 
تشغل المكان المرموق التى ظلت الباريتيورات تحتله لمدة خمسين عاما . وفى 
الولايات المتحدة اللسروعية يبلغ عدد الوصفات التي يوصى فيها الأطباء 
بعقاقير البنزوديازيباين في كل سنة نحو مائة ألف وصفه. وقد استحدث 
هذا النوع الجديد من العقاقير في أوائل الستينيات بوصفة مهدئًا في 
بداية الأمر-وكان أشهر الأسماء التجارية لهذه العائلة من العقاقير هو 
الليبريوم والفاليوم (صسطله؟ مسساتوطنآ)-وانتشر استخدامها بسرعة في كل 
أنحاء العالم. ثم انقضت عدة سنوات من قبل أن نتبين أن التأثير المهدئٌ 
للبنزوديازيباين يمكن أن يستخدم كذلك في استجلاب النوم. وفي الجدول 
التالي قائمة من الأقراص المنومة المنتمية إلى عائلة البنزوديازيباين؛ وأن 
كانت العقاقير من النوع المهدئ» والتي لا يمكن الفصل الدقيق بينها وبين 
أقراص النوم؛ توصف في بعض الأحيان لعلاج اضطرابات النوم كذلك 

وقد كان استخدام عقاقير البنزوديازيباين بمثابة تقدم هائل بالنسبة 
للباربتيورات وغيرها من أدوية النوم «الكلاسيكية» الأخرى. فعلى الرغم 
من أن الجرعة المفرطة في الكبر من البنزوديازيباين قد تؤدي إلى التسمم. 
وعلى الرغم من أن الاستخدام المزمن له قد يؤدي إلى الإدمان؛ إلا أن 
المخاطر هنا أقل شدة من مخاطر العقاقير السابقة. فإن الجرعة المفرطة 
في الزيادة من البنزوديازيباين وحده يندر أن تسبب الموت. ولكننا ينبغي مع 
ذلك أن نؤكد أن العقار يمكن أن يكون خطيرا إذا تناوله الفرد بزيادة 
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مفرطة مع الكحول أو غيره من العقاقير ذات التأثير النفسي (أي تلك 
العقاقير التي تؤثر في مزاج الشخص أو حالته الشعورية). فعقاقير 
البنزويازيباين أدوية فعالة تجلب النوم؛ ويمكن أن توصف بجرعات تصل 
إلى العُشر (10/1) أو إلى واحد في المائة من الجرعات التي كان يسمح بها 
للمرضى من عقاقير الباربتيورات «الكلاسيكية». 


الجدول رقم ( 5 )١-‏ 
أقراص النوم من نوع البنزوديازيباين 

الإسم التجاري في الولايات 

المتحدة الأمرد يكية إن وجد 
فلورازيبام دالمين (عسقحصسادحا) 
(مسومع جهن 1) 
فلونيترازيبام 
(مسومعجه تصن 1) 
نيترازييام 
(مسومعجة1 1 لا) 
لورميتازيبام 
(تمووعجماعمم1م.]) 
تيمازيبام رستوريل (1تماوع]) 
(متومع هممء 1) 
تريازولام هالكيون (م6ك©75131) من ساعتين إلى ثلاث ساعات 
(تصدامجهن:1) 
ميدازولام من ساعتين إلى ثلاث ساعات 
(متقامج110) 


ملاحظة :«نصف الحياة»يشير إلى نصف حياة الإستبعاد للدواء أوذلك العنصر الفعال فيه الذي 
يتم تمثيله في الجسم. 

والجدول رقم ( 5 - ١‏ ) يبين المنومات شائعة الاستخدام ويوضح مدى 
سرعة استبعادها من الجسم. ومن الممكن تعريف «نصف حياة الاستبعاد» 
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بطريقة مبسطة بان نقول إنه الوقت الذي يستغرقه العقار في الهبوط 
بمستواه إلى خمسين بالمائة من مستواه الأصلي أو الأولى في الجسم. 
وعلى الرغم من أن هناك عوامل أخرى لها نفس القدر من الأهمية (نذكر 
على سبيل المثال معدل الامتصاص فى الأمعاء الدقيقة. ومدى توزعه فى 
كل التخاء اسم )إل ان لصف حياة الاامسعاة موكدى هام نبين لذا خذول 
الفترة الزمنية التي يمكثها العقار في جسم الكائن العضوي. والجدول 
يوضح أن الأدوية الثلاثة الأولى لها نصف حياة طويل. ومن خصائص 
العقار الأول وهو الفلورازيبام (صتهمء11122) أنه عندما يتحلل في الجسم 
تجده يتحول إلى مادة أخرى لها هي أيضا تأثير منوم كما أن نصف حياتها 
يمتد عدة أيام. ولو أن الفلورازيبام تم تناوله عدة أمسيات متتالية؛ لأخذ 
مستوى تركيزه في الدم يزداد بالتدريج؛ حتى أننا نجد أنه لو استمر تناوله 
من سبعة أيام إلى عشرة أيام ارتفع مستواه في الدم إلى أربعة أضعاف أو 
ستة أضعاف ما يكون عليه بعد ليلة واحدة. وهذا التأثير يعرف «بالتراكم». 


فعالية أفراص النوم 

معظم أقراص النوم الميسورة في الصيدليات ثبتت كفاءتها وفاعليتها. 
وفي الأزمنة السابقة كانت ضعالية العقار يتم تقديرها على أساس واحد هو 
تقارير الأطباء والمرضى. أما اليوم» فان كل العقاقير الجديدة تخضع لفحوص 
مختبرية صارمة وذلك للتيقن مما تحدثه هذه العقاقير في الجسم من 
نتائج وآثار جانبية. وهذا أمر هام ضروري نظراً لأننا لا نستطيع أن نفترض 
أن كل الأدوية المكتوب عليها أقراص لجلب النوم تحتوى بالفعل على عنصر 
صيدلاني فعال. لقد عرفنا منذ زمن طويل أن بعض المرضى ممن يشكون 
اضطرابات النوم يستجيبون للدواء الوهميء أعنى للآدوية الكاذبة أو 
الأقراص الكاذبة التي لا تحتوى على شيء من العناصر الفعالة. وإنه ليكفي 
في بعض الأحيان أن يكون هناك إيحاء بأن دواء النوم سوف يديد آوآن 
يتوقع المريض أنه سوف ينام بصورة أفضلء؛ حتى يتحسن نوم المريض بالفعل. 
ولذلك يصبح من الواجب أن نأخذن بعين الاعتبار ونحن نجرى اختباراتنا 
الحديثة للأودية الجديدة قوة الإيحاء وفعله ؛ ونحن نحقق هذا عادة عن 
طريق تجارب «التعمية المزدوجة» التي نقارن فيها بين فعالية أقراص جلب 
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النوم بدواء آخر وهمي. وفي هذه التجارب يقدم للمفحوصين كل من الدواء 
الحقيقي والدواء الوهمى (الذى يكون مشابها للدواء الحقيقى في الشكل 
والمظهر) بتسلل عشوائي لا يعلمه لا المرضى ولا المجرب نفسه. ثم لا يكشف 
عمن تلقى الدواء وعن الليل التي تلقاه فيها إلا بعد انتهاء التجربة. وعندئن 
يكون الفرق بين الحالين راجعا بالتأكيد إلى التأثير الفارماكولوجي للدواء 
لا إلى التأثير الوهمي الإيحائي له. ولننظر الآن في مثال محدد يصور لنا 
استخدام منهجين اثنين شائعين. 


الشكل رقم (5- )١‏ 
مقياس لتقدير الذات بعد الدواء الوهمي وبعد قرص منوم 
بعد تناول الدواء الوهمي 
كيف كان نومك الليلة البارحة بالنسبة لنومك العادي: 


تش يله ص غيقط ‏ -د معش ذا 


ويلاحظ من الشكل أن الناس الذين يتناولون أقراصا منومة يميلون بعد الاستيقاظ في الصباح 
إلى وصف النوم الذي حصلوه بأنه كان عميقا غير مضطرب. والتقديرات توضع على مقاييس 
لتقدير الذات يقارن فيها المفحوصون نومهم بعد تناول قرص منوم بنومهم العادي عن طريق وضع 
علامة على المقياس. وهذه الطريقة البسيطة تزودنا بنتائج دقيقة نتمكن بها من تحديد فعالية 
الأدوية المختلفة. 
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فالمفحوصون في التجارب أو المرضى إما أن يقدروا بأنفسهم نوع النوم 
الذي خبروه. أو أن يتم تسجيل نومهم وقياسه ويوضح الشكل رقم (1-5) 
«مقياسا لتقدير الذات ع1هء5 عصمناهة121ء5» من مائة ملليمتر. 

ذلك أننا نطلب إلى المفحوصين بعد أن يستيقظوا في الصباح:؛ أن يقدروا 
مستوى نومهم أو جودته على ثلاثة مقاييس يكتب عليها «دمضطرب»«غير 
مضطرب». «عميق»-«سحطي». «منعش جدا»«منعش قليلا». والعلامات 
الواقعة على كل مقياس تبين الاتجاه الذي انحرف فيه النوم بتأثير العقار 
عن النوم في الليالي العادية ؛ فالعلامة التي توضع في منتصف المقياس 
تعني عدم وجود فرق على الإطلاق. وتقدير الاستجابات يكون بمجرد قياس 
القسم الذي وضعت عنده العلامة في المقياس. وعلى الرغم من أن هذه 
الطريقة قد تبدو بسيطة وغير دقيقة إلى حد خداع غير صحيح. إلا أنها 
أثبتت أنها طريقة حساسة لتسجيل التغيرات الذاتية في مستوى النوم 
وجودته. حتى بعد استخدام جرعات منه صغيرة جدا . وأما الشكل رقم (5- 
2©) فيوضح لنا نتائج استخدام طريقة لا تعتمد على التقديرات الذاتية 
لمفحوصي التجارب. وفي هذه الطريقة يضع المفحوص جهازا صغيرا على 
معصمه نسجل به حركاته طوال الليل. وجهاز تسجيل النشاط هذا يرصد 
ويختزن العدد الكلي للحركات على امتداد فترات متعاقبة طول كل واحدة 
منها سبع دقائق ونصف. فأما الشكل العلوي فيبين تسجيلا لليلة الدواء 
الوهمي ؛ بعد أن ينام المفحوصء نجد فترات من السكون التام تعقبها 
فترات من النشاط الكثير أو القليل. وأما في الشكل السفلي (وهو يمثل 
ليلة تناول قبلها المفحوص قرص نوم من نوع بنزوديازيباين) فيلاحظ أن 
فترات السكينة أطول بدرجة ذات دلالة. وخصوصا في النصف الأول من 
الليل. وهكذا يتبين أن العقاقير لا يقتصر أمرها على أنها توحي للفرد 
بانطباع ذاتي أنه قد أصاب قدراً أكبر وأفضل من الراحة وإنما هي كذلك 
تنتقص من مقدار الحركة التي يمكن تسجيلها بطريقة موضوعية أثناء 
الليل. وأما أدق المعلومات التي يمكن الحصول عليها عن فعالية أقراص 
النوم فإنها تلك المعلومات التي نحصل عليها من سجلات اليوليجراف في 
مختبرات النوم التي وصفناها من قبل في الفصل الثاني من هذا الكتاب. 
وإذا كان صحيحا أن البيانات التي تزودنا بها هذه الطريقة تكون بيانات 
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الشكل رقم (5- 2) 


باستخدام أفراس منومة 


١ ِ ِ‏ ل لق 


الونت بالساعة 


تنقص أقراص النوم من حركات الجسم أثناء الليل. في الشكل العلوي تم تسجيل عدد الحركات 
التي صدرت عن شخص ينام نوما طيبا في فترات طول كل واحدة منها سبع دقائق ونصف. أمثال 
هذه الحركات عادية وتنشأ عن تغيير الوضع أثناء النوم. والشكل السفلي يبين سجلا لشخص 
تناول قرصا منوما. والساعات القليلة الأولى تعكس تأثير القرص في خفض حركات الجسم. 
على أن شان سركات الجسم متهع حساس ودقيق التعرف على فعالية أقراص النوم: 

عانية الدكة فاخ من المتحيد أيضنا م الكلقة كر بركفية عالينة: 
ومع ذلك نجد أن للطريقة مزيتين رئيسيتين: إذ نستطيع أن نفرق ونميز 
فحت آثار المعاكير على :الراسل الختافة لانو وخرضن التوح التي مقا 
مقدان الوقت الذي ينقضى بين أن توي إلى غراشك وبين أن يغليك التعامن) 
؛ وهو يقلل كذلك من عدد مرات الاستيقاظ أثناء الليل وطول هذه الفترات 
من الاستيقاظ ؛ وهو يزيد من الزمن الكلي المستغرق في النوم. كما أن 
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أقراص النوم قد تؤدى إلى تحسين النوم بصفة أساسية في الجزء الأول أو 
الجزء الأخير من الليل. وذلك الأمر يتوقف على أن كان العقار يحدث 
تأثيره سريعا أو يظل تأثيره لفترة زمنية أطول. 


كيف تؤثر الأقراص المنومة في مراحل النوم وفي السجل الكهر بي 
للمخ ؟ 

قرص النوم الذي تتحقق له صفة الكمال هو ذلك القرص الذي يجلب 
نوما لا يمكن التمييز بينه وبين النوم الطبيعي. لكن الذي يؤسف له أن هذا 
الدواء المثالي لا وجود له إلا في أذهان الأطباء والصيادلة؛ وذلك لأن كل 
الأدوية التي تستخدم اليوم تغير من مراحل النوم ومن السجل الكهربي 
للمخ أثناء النوم. وفي أوائل الستينيات لاحظ طبيب الأمراض العقلية 
والباحث العلمي السكوتلاندي (ايان أوزوالد 05414 120) أن الباربتيورات 
تنتقص من الكمية الإجمالية لنوم الحركات السريعة للعينين. فقد هبطت 
النسبة المثوية لنوم الحركات السريعة للعينين في تجربته من النسبة المعتادة 
(20- 25 بالماتة) إلى (10- ١5‏ بالمائة) من زمن النوم. وبعد التوقف عن استعمال 
الدواء حدثت «العودة بالزيادة 0«ناهمءخ1» في نوم الحركات السريعة للعينين 
عند المفحوصين, وإذا بهذا النوع من النوم يرتفع في الليالي القلائل التالية 
عند المفحوصين إلى ما يزيد عن المستويات العادية السوية (أي يرتفع 
ليصل إلى نسبة تتراوح بين 40-30 بالماثة). وقد سبق أن ذكرنا في الفصل 
الرابع ما كان يسود بين الباحثين من آراء حول نوم الحركات السريعة 
للعينين في أوائل الستينيات: وقد رأى الناس عندئن أن وقوع نوم الحركات 
السريعة للعينين أمر لازم حتى يكون النوم منعشا يعيد للفرد شعوره بالراحة 
والاستجمام. وقد أدى هذا الرأي الذي لم تدعمه التجارب التالية اللاحقة, 
إلى نتيجة أخرى: وهي أن إضعاف أو إنقاص نوم الحركات السريعة للعينين 
الذي ينشاً عن معظم أقراص النوم تكون له آثار سلبية ملحوظة. وأصبحت 
شركات الأدوية في تلك الأيام ينافس كلا منها الآخر في الزعم بان منتجها 
لا يؤثر في نوم الحركات السريعة للعينين على الإطلاق. أو أنه يؤثر فيه 
ولكن بدرجة أقل مما تؤثر فيه منتجات الشركات الأآخرى المنافسة. ثم 
سرعان ما أظهر البحث الدقيق أن العقاقير التي تجلب النوم تؤثر بالإضعاف 
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والإنقاص لا على نوم الحركات السريعة للعينين فقط ولكن كذلك على نوم 
التموجات البطيئة العميق. وكان إنقاص النوم العميق يلاحظ كثيراء وبصفة 
خاصة بعد استخدام عقاقير البنزوديازيباين. ولكن على خلاف الأمر في 
حالة نوم الحركات السريعة للعينين: لم يكن التوقف عن استعمال 
البنزوديازيباين يؤدي إلى «العودة بالزيادة» في النوم العميق؛ وإنما كانت 
هنالك بدلا من ذلك عودة تدريجية إلى المستوى المعتاد. 

وفي مختبري أنا الخاصء استخدم فريق الباحثين عندنا منهج التحليل 
الطيفي للسجل الكهربي للمخ الذي وصفناه في الفصل الثاني من أجل أن 
ندقق النظر في آثار أو نتائج عقاقير البنزوديازيباين المختلفة. ويوضح 
الشكل رقم (5- 3) المدى الذي يصل إليه تأثير جرعة واحدة من هذا العقار 
في تغيير السجل الكهربي للمخ. والسجلات هنا مأخوذة عن تجربة كان 
يعطى للمفحوص قيها على امتداد ليلتين متعاقبتين دواء وهمي. وقرص 
منوم فعال له شعبيته من نوع البنزوديازيباين (وهو عقار الفلونيترازيبام-2 
ملليجرام). وتكشف السجلات عن أن القمم في نشاط التموجات البطيئة 
من السجل الكهربي للمخ (التي تقع في المدى من -١‏ 9 هيرتز) والتي تقابل 
النوم العميق تتعرض للنقص الشديد في ليلة استخدام العقار. ومن الناحية 
الأخرى نجد أن قمم الترددات متوسطة السرعة من السجل الكهربي للمخ 
(وهي التي تقع في المدى من 9- 14 هرتز) قد ازدادت. وأخيرا نرى أن القمم 
في مدى التردد العالي (من -١4‏ 25 هرتز) تحدث أثناء نوم الحركات السريعة 
للعينين في ليلة العقار ولا وجود لها أثناء ليلة الدواء الوهمي. وإنه لمن 
المذهل أن هذه الفروق الهائلة فيما بين التسجيلين الكهربيين للنشاط الصادر 
عن المخ لا تكاد تظهر في بروفيل النوم المعتاد (الذي يظهر في الجزء 
الأعلى من الشكل 5- 3). والسبب في هذا هو أن معايير مراحل النوم 
المعتادة تم التوصل إليها من التغيرات التي تطرأ على النوم الطبيعي الذي 
يخلو من العقاقير. ونتيجة لذلك؛ فإن التغيرات الشاذة في السجل الكهربي 
للمخ التي تتسبب عن قرص النوم ليس لها إلا تأثير محدود على مراحل 
النوم. ولكن التحليل الطيفي للسجل الكهربي للمخ قادر على أن يسجل 
أمثال هذه التغيرات بأمانة أكبر وصدق أشد . وهكذا يتضح أن أقراص 
النوم الحديثة هي الأخرى تغير من إمارات السجل الكهربي للمخ الدالة 
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على النوم الطبيعيء ولو أن العلماء لا يزالون غير واثقين تماما من 
في التسخل الكهزيي للمخ الك تجدهها شتاغير القوم كشير إلى شئ من 
الخلل في وظائف المخ أوفي ما للنوم من قدرة على إرجاع النشاط والاستجمام 


الآثار اللاحفقة لأقراص النوم 

الوضع المثالي هو أن تعين أقراص النوم من يتناولها على النوم بيسر في 
ليلته ثم لا يكون لها من بعد ذلك تأثير على متناولها في اليوم التالي. ولكن 
هذا ليس هو الوضع القائم في كثير من الأحيان. وفي مجموعتي أجرينا 
حديثا بعض التجارب لنقيس فيها الآثار اللاحقة لعدد من عقاقير النوم 
شائعة الاستخدام من نوع البنزوديازيباين. وكنا نعطي هذه العقاقير 
للمفحوصين في صورة كبسولات من قبل أن يأووا إلى النوم. وتبين أنه 
بالنسبة لواحد من العقاقير الشائعة ذات نصف الحياة الطويل؛ شكا عشرة 
أشخاص من اثني عشر من أن النعاس يغلبهم على أمرهم (5وعصذة:1م2آ1) 
وكان هذا من الآثار اللاحقة التى استمرت إلى ما يقرب من الظهر. وتبين 
لنا كذلك بالنسبة لعدة مركا مخظفة أن العبه (#ومصولة) والأذاء مركا 
للاختلال في الساعة التاسعة من الصباح التالي. وكنا قد طلبنا من 
المفحوصين أن يكتبوا باستخدام الآلة الكاتبة نصا يتألف من سلاسل من 
الكلمات التي لا معنى لهاء خلال عشرين دقيقة وبحيث لا يكون في كتابتهم 
إلا أقل عدد ممكن من الأخطاء. وتبين أنهم يقعون في عدد أكبر من الأخطاء 
إن كانوا قد تناولوا قرصا منوما في الليلة السابقة. كذلك أكدت طرق 
أخرى للاختبار أن أقراص النوم يمكن أن تؤدي إلى اختلال الأداء في اليوم 
التالي. وعلى حين أن هذه الآثار اللاحقة قد تكون غير ذات أهمية في 
بعض الأحيان: إلا أنها قد تكتسب أهمية وخطراً إن كانت الأعمال التي 
يراد القيام بها من النوع الذي يتطلب مستويات عالية من التركيز والانتباه. 
وبسبب الآثار المهدئة المستمرة لأمثال هذه العقاقير نجد المرضى يعجزون 
في بعض الأحيان عن أن يتبينوا أنهم أقل تنبها من مستواهم العادي السوي, 
ويبالغون عندئذ في تقدير قدراتهم. من ذلك مثلا أن الاختبارات في فنلندة 
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الشكل رقم (5- 3) 
مراحل النوم والتحليل الطيفي للسجل الكهربي للمخ 


بالأخراص المتومة 
اكاك ج19] 


0 1 0 1 ع 1 ل 


الرفت بالساعات الوقت بالاعات 


الأقراص المنومة تغير من النشلط الكهربي للمخ أثناء النوم. وكما يلاحظ في الشكل رقم (6- 2) 
نجد أن بروفيل النوم يظهر في الجزء الأعلى من الشكل بينما يظهر تحليل السجل الكهربي للمخ 
في الجزء الأ سفل منه. وهنا تتضح تسجيلات لنوم واحد من المفحوصين في ليلتين مختلفتين. 
أما الشكل الأيسر فيظهر ليلة عادية سوية (من غير عقاقير). بينما يظهر في الجزء الأيمن 
التسجيل او التحليل المستمد من ليلة نوم تحت تأثير القرص المنوم. ومن الواضح ان الدواء ينقص 
من النشاط ذى الموجات البطيئة في السجل الكهربي للمخ ويزيد من النشاط في نطاق التموجات 
المتوسطة والسريعة. كما ان النشاط الشاذ في نطاق التموجات السريعة يحدث اثناء نوم الحركات 
السريعة للعينين. فالتحليل الطيفي يتيح لنا التعرف على التغفيرات التي لا يمكن رؤيتها في بروفيل 
النوم. 


99 


أسرار النوم 


أظهرت أن نسبة مئوية عالية من السائقين مرتكبي الحوادث احتوت 
دماؤهم على مادة البنزوديازيباين. بل إن الآثار اللاحقة لمواذ البنزوديازيباين 
لم تظهر أو يتم تسجيلها في اليوم التالي فحسب. بل وخلال الليلة التالية 
كذلك. وقد تمكنا بمساعدة التحليل الطيفي للسجل الكهربي للمخ حديثا 
من أن نبين أن تأثير جرعة واحدة من دواء منوم معين في السجل الكهربي 
للمخ آثناء النوم استمر .خلال الليلة التالية التي لم يُتناول فيها الدواء. 

ومنذ سنوات قلائل كتب الباحثون يصفون لأول مرة نوعا مختلفا من 
الآثار اللاحقة. وهذا النوع يسمى بالأرق المرتد (2تصصهكمآ لصدوطء2) وهو 
يقع عندما يتوقف الفرد فجأة عن عقار منوم من النوع سريع الاستبعاد 
فيضطرب نومه نتيجة لذلك. والظاهر أن المخ يتكيف بشكل ما للمنوم الذي 
يتم استخدامة لفقرة طويلة من الزمن: كإن انتقطع استعماله ظطهرت أفراض 
الانسحاب أو التوقف؛ ويصبح النوم مضطربا سطحيا عدة ليال من بعد 
ذلك. لكن الذي يؤسف له أن المرضى؛ عندما يحدث ذلكء يعودون كثيرا إلى 
الأقراص المنومة من أجل أن يحصلوا على ليلة طيبة من النوم: وبذلك 
يتعرضون لأن يصبحوا وقد اعتمدوا على العقار. ولذلك فإن الإنقاص 
التدريجي للجرعة يمكن أن يساعدنا في اتقاء أو تجنب الآثار اللاحقة من 
نوع الأرق المرتد. 

والناس كلما تقندم بهم العمركثيرا ما يصعب عليهم النوم الطيب؛ ولذلك 
نجد استهلاك الأقراص المنومة يتزايد بين كبار السن. ولكنهم كثيرا ما 
تكون لديهم استجابات مشعلة لأمكال هذه العقاقين بحيت خصيم الأثان 
اللاحقة أكثر بروزا وحدة في هذه المجموعة من كبار السن؛ ونجد أن من 
الممكن حدوث الدوار؛ والخلط؛ وفقدان الذاكرة. وقد نخطنْ فنحسب أن 
أمثال هذه الأعراض من بين أعراض الشيخوخة وكبر السن. والواجب 
علينا آن تتوخى الحذربصفة خاصة عند استخدام الأقراص اللتومة بالتسبة 
لكبار السن. 


كيف تؤد ى الأقراص المنومة عملها؟ 


من الصحيح في كثير من الأحيان بالنسبة للفارماكولوجيا أن الآدوية 
الجديدة تكتشف بالصدفة؛» وأنها يندر أن تكون ناتجة عن عمليات استد لال 


النوم و الأقراص المنومه 


عقلية علمية. والأقراص المنومة أمرها كذلك. ونتيجة لذلك تجدنا نستطيع 
أن نصف وصفا تاما تلك التأثيرات والآثار الجانبية الناشئة عن الأقراص 
المنومة كثيرة الشيوع. ولكن حقيقة الأمر أننا لا نكاد نعلم شينًا عن 
الميكانيزمات أو العمليات التي تحدث هذه التأثيرات. وقد ظهر اكتشاف 
حديث أحيا فينا الآمل في أن نتوصل إلى معرفة أفضل الأساليب لعمل 
هذه الأقراص. ففي سنة 1977 اكتشف فريق بحث سويسري دانمركي أن 
مادة البنزوديازيباين مرتبطة بمواقع محددة من أغشية الخلية العضبية 
(المستقبلات). وكان هذا الاكتشاف مثيرا نظراً لأن اكتشافا أسبق بعدد 
قليل من السنوات تم فيه التعرف على عمليات الارتباط في الأفيونيات 
(مثل المورفين والهيرووين) في المخ كان قد أوصلنا من بعد ذلك إلى التعرف 
على الأفيونيات الداخلية أو التي يصنعها الجسم. والأفيونيات الداخلية 
هي مواد كيميائية تخفف الألم ويقوم الجسم بصنعهاء وهي تعرف باسم 
الاندورفينات (كمنطم:ه00م8) والانكفالينات (5منلهامءءام8) . ولذلك لم يكن من 
الشطط أو التجاوز أن نقدر أن تكون هناك مواد داخلية ترتبط بمستقبلات 
البنزوديازيباين وبذلك يمكن أن تؤدي عملها بوصفها مهدئات طبيعية أو 
مسببات طبيعية للنوم. ولكن البحث عن أمثال هذه المواد. على الرغم من 
الجهود المضنية الواسعة التي بذلت في هذا الصددء لم يصادف النجاح 
حتى الآن. وإن كانت هذه الأبحاث الكثيرة لم تضع هباء؛ فقد تمكن العلماء 
منذ فترة ليست طويلة من تخليق مواد تشغل مكان مستقبلات البنزوديازيباين 
ولكنها لا تحدث أي آثار بيولوجية يمكن قياسها. وهذه تعرف بمضادات 
البنزوديازيباين ؛ ولو أن المرضى تناولوها لعملت هذه المواد على المقاومة 
السريعة لآثار أقراص النوم. ولعل هذه المواد الجديدة أن تمكننا يوما ما من 
أن نقصر آثار مواد البنزوديازيباين (أي العقاقير المشتقة من البنزوديازيباين) 
على ليلة واحدة. لكننا الآن لا نستطيع بعد أن نتنب كيف سيتم استخدام 
هذه المركبات الجديدة الطريفة في مجال الطب. 


الأدوية «الطبيعية» لعلاج اضطرابات النوم 


حصرنا مناقشتنا حتى الآن فى العقاقير التى لا يملك المريض الحصول 
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كما أن هناك عقاقير عدة يمكن للمرء الحصول عليها دون قيود . فالخخلاصات 
العشبية على وجه الخصوص قد عرقها الإنسان بوصفها أنواعا من العلاج 
الشعبي المنزلي منذ زمن طويل. وفي كثير من الأقطار الأوروبية؛ نجد أن 
المستحضرات المستمدة من جذور الفاليريان(100 صهتع21؟) من بين الآدوية 
واسعة الانتشار من هذا النوع: ولكن فعاليتهاء على الرغم من سعة انتثارها 
واستخدامهاء لم تدرس دراسة مفصلة. وحديثا قام بيتر ليثوود (7عاءم 
0م ). أحد الباحثين العاملين في سويسراء بدراسة للتعرف على ما 
إذا كانت خلاصة من النوع الذي يذوب في الماء مستمدة من الفاليريان تؤثر 
في النوم. وفي هذه الدراسة التي استخدمت منهج التعمية المزدوجة درس 
ليثوود مائة وثمانية وعشرين (128) مفحوصاء كانوا يتناولون قبل النوم 
كبسولات تحتوى إما على خلاصة الفاليريان أو على دواء وهمى. وقد 
العليره الاك ةفل الانيتقائزات أن عسولات الغاليريان شل انقسية 
بالفعل من زمن تأخر النوم. وكانت التأثيرات أكثر بروزا ووضوحا بين 
الناس الذين كان نومهم سيئًا بالعادة. وإنه ليبدو الآن من اللازم تدعيم هذه 
النتائج في تجارب متتابعة كما ينبغي أن نقوم بعزل المواد الفعالة في هذا 
المستخلص ؛ وهذا هو ما نقوم به نحن الآن بالتعاون مع جيزيلا بولدرار 
(:8210616 015612) واحدة من الباحثات في الصيدلة. 

وفي السنوات القليلة الأخيرة كثر الحديث عن ل-تربيتوفان. (-1] 
محامه)]م:11)وهذه المادة عبارة عن واحد من الأحماض الأمينية (عنصر بناء 
في البروتينات) نجدها محتواه في غذاثنا المعتاد بنسبة يومية مقدارها 
يتراوح فيما بين نصف جرام وجرامين اثنين. وعلى الرغم من أن بعض 
الدراسات أشارت إلى أن لمادة ل-تربيتوفان تأثيرا منوماء إلا أن هناك 
دراسات أخرى لم تؤيد هذه الدعاوى. ولهذا فإننا بالنظر إلى ما تيسر لنا 
حتى الآن من المعلومات نقول إن هذه المادة إن كانت تجلب النوم فان تأثيرها 
ضعيف على أحسن التقديرات. لقد زعم بعضهم أن هذه المادة أحدثت 
تأثيرا منوما لدى المرضى ممن يشكون اضطرابات مزمنة في النوم بعد أن 
تكرر تناولهم لهذه المادة. ونحن لا نستطيع أن ننكر أن بعض الناس قد 
يستجيبون لمادة ل. ترييتوفان. ولكن ما أمامنا من الأدلة والبينات يوضح أن 
التربيتوفان لا يبدو أن له مفعولا منوما قويا يعتمد عليه. 


النوم و الأقراص المنومه 


ثم إن هناك من بين العلاجات القديمة المنزلية للأرق شيئًا آخر هو 
المشروبات الكحولية. ولكننا نقول؛ ولو أن البيانات العلمية الصلبة لا تتوفر 
هنا كذلك. انه يمكننا أن نفترض أن تناول الخمر قبل النوم يسهل على 
بعض الناس الاستسلام للنوم. لكن المشكلة في الكحول أن المقادير الصغيرة 
منه لا يكون لها إلا تأثير ضعيف غير مجد في الحالات الخطيرة أو الشديدة 
من اضطراب النوم. على حين أن الجرعات الأكبر يكون لها تأثير أكبر, 
ولكن هذا التأثير يقتصر على الجزء الأول من الليل. ذلك أننا نجد. كما 
يتضح من الشكل رقم (5- 4): أن الأرق المرتد قد وقع بالقرب من الصباح: 
ويظل الشخص يقظا في سريره لمدة طويلة. وقد لاحظ الطبيب الأمريكي 
ا.ءت. هيرد (8.11111:0) م سنة 189 «ولكن الذي يؤسف له أن النوم الذي 
يجلبه الكحول يكون عادة قصير المدى, فالمريض يفيق بعد ساعتين ولكنه لا 
يكون منتعشا إلا إلى حد قليل.. بل وقد يظل يقظان أكثر الليل وهو غير 
قادر على استكناف نومه».(2 أضف إلى ذلك أن الأعراض المتخلفة عن 
شرب الخمر من الصداع وغيره من الآلام مع سصدكع) أمر شائع مألوف بين 
الآثار اللاحقة لهذه المادة. 

على أن المستحضرات العشبية: التي ظلت جزءا من الطب الشعبي 
فترة طويلة من الزمنء قد يمتدحها بعض الناس بقولهم أنها أنواع «طبيعية» 
من العلاج وقد يدعون إلى استخدامها بدعوى أنها تحدث نوما طبيعيا على 
خلاف تلك الأدوية التي تخلق صناعيا في مختبرات الكيمياء. لكننا نقول 
أن هذه الآراء أو الدعاوى لا تستند إلى الأدلة العلمية المدعمة قدر استتادها 
على التفكير القائم على التمني. وعلينا ونحن نتصدى لأمثال هذه المسائل 
أن نذكر أن المواد أو العقاقير المستمدة من أصول نباتية لا تحدث على 
الدوام آثارا طيبة أو مفيدة. بل أنه يمكن أن تكون لها آثار جانبية خطيرة. 
والأمثلة العديدة؛ من قبيل قدرة النيكوتين الذي في التبغ (71002000) على 
إحداث السرطان: أمر شائع ومعروف بما فيه الكفاية. ومن هنا وجب أن 
نستند في الزعم بما لهذه المواد العشبية من تأثير على الفحوص العلمية 
الدقيقة التي نتطلبها عند البحث في العقاقير المخلقة أو المركبة تركيبا 
كيميائيا. 
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الشكل رقم (5- 4) 
بروفيل للنوم بعد تناول الكحول 


المفسوصض يستقظ ميكرا بترسة رائدة بدابة التوم 
ولا سيم أن يعو إلى النوم يدث بسرعة 
نينا 15 1851 كر | [ :برع لتعنام الحركات 
| | السريعة للعينين 
.1 ار سرد د بي شين 
: ا 1 ١‏ 1 الوثت بالافة 
عرع. اخركاتك نرم هحصن 
السريعة للمينين في البداية 
الكحول ليس معينا جيدا على النوم.. بروفيل النوم هنا مأخوذ بعد أن تناول المفحوص كمية تعادل 
نصف لتر من النبيذ الأحمر. والبروفيل يوضح أن المفحوص قد نام سريعا ولكنه لم يستمر في 
النوم طوال الليل. وعند اقتراب الصباح: بين الرابعة صباحا والسادسة ظل المفحوص مستلقيا 
يقظا في سريره قرابة الساعتين. وظهور نوم الحركات السريعة للعينين يتأخر. كما أن الآثار 
اللاحقة السيئة (من قبيل الصداع ونحوه) يشيع وقوعها في اليوم التالي. 


وفي الختام 

نعود إلى أقراص النوم لنختم الموضوع. نحن هنا عرضنا بتفصيل كبير 
لمخاطر هذه الأقراص وآثارها الجانبية وآثارها اللاحقة لأن هذه كثيرا ما 
يكون نصيبها التجاهل أو الإهمال من الأطباء والمرضي. إن من واجبنا أن 
نتذكر عند استعمالها أن أقراص النوم هي أدوية شديدة المفعول قد تؤثر 
في انتظام النوم وبعض وظائف المخ الأخرى. ومن هنا وجب ألا تؤخذ في 
غير مبالاة. وألا تؤخذ إلا إن دعت الحاجة الماسة إليها. وعندئذ وفي أمثال 
هذه الحالات يكون من الواجب علينا أن نخفض من حجم الجرعة إلى أدني 
أن فعالية الأدوية المنومة تتناقص كلما طالت فترة استخدامها . لكننا نقول» 
على الرغم من ضرورة توخي الحذر في الاستعمال ومن وجود بعض الآثار 
الجانبية السيئة المحتملة إن الاهتداء إلى مواد البنزوديازيباين ينبغي أن 
يعد واحدا من مظاهر التقدم الحديثة في الطب. 
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«هناك فجوة ثابتة بين هؤلاء 
الذين يستطيعون النوم أو 
أولئك الذين لا يستطيعون: 
وإانهالواحدةمن 
الانقسامات الكبرى فى 
الجنس البشري».. 
ايريس ميردوك طءه0 د1١‏ 115 
راهبات وجنود 1980 لمة كمن/2 
موت 501 


“لم يغمض لي جضن طوال 
البيق >> 

الازق واضطرابات النوم 
والاسسيذاظ 


السيدة م امرأة في السادسة والخمسين من 
العمر ظلت تعاني من الأرق زمناً طويلاً. وهي عندما 
تذهب إلى فراشها في الحادية عشرة تظل مستلقية 
فيه وهي يقظة هندة ساغعة أو ساعتين: بيتما تدور 
وتدور في رأسها وقائع اليوم ومشكلاته: الاحتكاكات 
بينها وبين زملائها في العمل؛ وأجور طبيب الأسنان 
التي لابد من سدادها قريباً: واعتلال صحة أمها. 
وتعجز عن الاسترخاء. وتظل بدلا من ذلك تفكر 
في كل هذه الأمور. حتى يرفض النوم أن يأتيها. 
وفي كل ليلة عندما تتجه السيدة م إلى سريرهاء 
تشعر بالخوف من أنها سوف تعجز مرة ثانية عن 
النوم.ويدق جرس ساعتها المنبهة السادسة والنصف 
صباحاً. ويكون عليها أن تنهض مع أنها تشعر 
بالشقاء والإجهاد. وهي أثناء النهار لا تستطيع أن 
تثبت ذهنها في عملهاء. وإنما هي كثيرة التذمر 
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سريعة الشكوى قليلة التحمل والصبر شديدة التوتر. وهي كثيرا ما تفكر 
«لو كان بوسعي أن أرتاح بضعة ليال؛ إذن لتغير حالي عما أنا عليه». وقد 
جربت عدة أدوية مختلفة لعلاج أرقها . وظلت فترة من الزمن تتناول الأقراص 
المنومة التي وصفها طبيبها . وكانت الأقراص تعجل باستلامها للنوم: ولكنها 
كانت في اليوم التالي تشعر أنها متعبة وأنها أشبه بمن تناول مخدرا فأصبحت 
حالته غير سارة. بل لقد حدث يوما أن غلبها النعاس في (الأوتوبيس) أثناء 
الطريق إلى العمل. وبعد فترة من الزمن بدأت الأقراص تفقد فعاليتهاء 
وحاولت أن تستغني عنها . ولكنها بمجرد أن توقفت عن تناول الدواء: أصبحت 
لياليها أسوأ مما كانت عليه. وأصبحت تستلقي في سريرها متيقظة حتى 
الثالثة صباحاء وعندما يغلبها النوم أخيراً على أمرهاء تعود فتستيقظ بعد 
فترة قصيرة. 

ليست السيدة م وحدها التي تعاني من هذه المشكلة. فإن ملايين الناس 
يستلقون في فراشهم متيقظين الليلة بعد الليلة وهم ينتظرون في غير 
طائل أن يواتيهم نوم يعيد إليهم نشاطهم وينعشهم. وقد أجريت دراسة 
مسحية على عدد من الناس في منتصف العمر من سكان سويسرا أجاب 
فيها أكثر من نصفهم أنهم يعانون من الأرق في بعض الأحيان على الأقل. 
كما أجاب سبعة في الماكة من الرجال واثنا عشر في المائثة من النساء أنهم 
ينامون نوما سيئًا في كل ليلة. وهذه الأرقام تفترب كثيراً من الدراسات 
المسحية التي أجريت في الأقطار الأخرى. فقد بينت دراسة مسحية أمريكية 
على الراشدين الكبار أن الأرق بلغ عند ستة بالماكة من المفحوصين حدا من 
الشدة جعلهم يلتمسون مشورة الطبيب.. وقد أوصى الأطباء باستخدام 
الأقراص المنومة في نصف هذه الحالات. 

على أن هناك نتيجتين تبرزان بصفة خاصة فى كل هذه الدراسات 
المسحية: ا 

-١‏ إن اضطرابات النوم تكون أكثر انتشارا بين النساء منها فيما بين 
الرجال. 

2- إنها تصبح أكثر انتشارا وتكرارا بتقدم العمر. والمشكلات عادة تتخذ 
ثلاث صور مختلفة. ثلاث صور قد تقع إحداها منفصلة عن الأخرىء أو قد 
تقع الثلاثة معاً. أما أكثر الشكاوى شيوعاً فهي صعوبة الدخول في النوم أو 
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الاستسلام له؛ وهنا نجد أن شخصا مثل السيدة م يرقد في الفراش يقظانا 
يعاني العذاب عدة ساعات متصلة في بعض الحالات الشديدة. وبينما نجد 
أن الناس من أصحاب النوم الجيد يأوون إلى الفراش ثم لا يمضي عليهم 
أكثر من دقائق قليلة إلا وقد استسلموا للنعاسء نجد أن الناس من أصحاب 
مشكلات النوم يواصلون انتظار مجيء النوم دون جدوى. وتراهم يتقلبون 
ويتحركون وهم يستمعون إلى الساعة تدق اكتمال الساعة من بعد الساعة 
من غير أن يتمكنوا من النعاس. ثم إن هناك صورة ثانية من الاضطراب 
هي كثرة الاستيقاظ أثناء الليل. والناس من أصحاب هذا الاضطراب يكون 
نومهم شديد السطحية ويظلون يفيقون المرة بعد المرة من النوم. وهم في 
العادة يستأنفون النعاس بسرعة؛ ولكنهم في بعض الأحيان يعانون من 
الرقاد مستيقظين في منتصف الليل. والصورة الثالثة من المشاكل هي أن 
يستيقظ المرء في ساعة مبكرة أكثر مما ينبغي في الصباح. كأن يصحو 
شخص في الرابعة صباحا ثم يتعذر عليه مواصلة النوم بعد ذلك. 

ونحن حين نرصد نوم شخص ما في محتبر النوم. عن طريق استخدام 
المناهج التي وصفناها في الفصل الثاني؛ نتمكن من أن نؤيد موضوعياً 
وجود اضطراب للنوم من النوع الأول (صعوية الاستسلام للنعاس) أو من 
النوعين الثاني والثالث (صعوبة الاستمرار في النوم).. ويتبين عندئذ أن 
بعض الناس يحتاجون إلى وقت طويل حتى يأتيهم النعاسء أو يخبرون النوم 
المتقطع, أو تكون الفترة الإجمالية لنومهم قصيرة (انظر الشكل رقم 6- ..)١‏ 
ومن الظواهر الطريفة هنا أن من يزعمون «لم يغفمض لي جفن طوال الليل» 
يندر أن يكونوا صادقين فيما يقولون: فإن سجلات المختبر تظهر أن أمثال 
هؤلاء الناس ينامون بالفعل عدة ساعات. والمسالة أن أمثال هؤّلاء الناس 
إنما يبالغون في أكثر الأحيان في تقدير طول الوقت الذي قضوه في انتظار 
النعاس. من ذلك مثلا أنه حدث في دراسة على نطاق كبير أن المرضى من 
أصحاب اضطرابات النوم ذكروا أنهم يحتاجون إلى أكثر من ساعة حتى 
يواتيهم النوم في المتوسطء على الرغم من أن التسجيلات كشفت عن أن 
هذه الفترة أقل من ثلاثين دقيقة. فهل نستطيع أن نستخلص من أمثال هذه 
الاختبارات أن الناس الذين يشكون من مشكلات النوم هم من «المدعين أو 
الأدعياء» الذين يخترعون أعراضهم؟ 
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الشكل رقم )١-6(‏ 
اعيطرات القود 


مراحل النوم تتبدل 
كثيرا 
يصحو مبكرابدرجة ا لايصيب من النوم ‏ يستغرق طويلا 
زائدة العميق إلا قليلا إلى أن ينام 
السريعة للعينين 


الوقت بالساعة 


1 
استيقاظ بداية النوم 


مثال من حالة كان المريض يصعب عليه فيها أن يستسلم للنعاس وأن يظل مستمرا في نومه.. 
ويوضح بروفيل النوم أن المريض عجز عن الدخول في النوم لمدة أربعين دقيقة من بعد أن دخل في 
فراشه:؛ وأنه استيقظ عدة مرات أثناء الليل: وأنه لم يتمكن من استثناف النوم إلا بعد الساعة 
الخامسة صباحا . أضف إلى ذلك أن النسبة المثوية للنوم العميق (المرحلتان الثالثة والرابعة) كانت 
صغيرة وأن التنقل بين مرحلة من مراحل النوم إلى المرحلة الأخرى كان يحدث كثيراً. 


لو أننا فعلنا ذلك لكان هذا اغتراضا خاطنا-ذلك أن سوء النوم عبارة 
عن شكوى تقوم على الخبرة الذاتية» شأنها شأن الألم» وإنه لمن غير المجدي 
أن نستخدم المقاييس الموضوعية في تفنيد ما يشعر به أمثال هؤّلاء المرضى. 
ولو أن شخصاً شكا من نوم غير كاف أو غير منعشء لوجب أن نأخذ شكواه 
أو شكواها مأخذ الجدء حتى وإن كان من غير الميسور التحقق من صحتها 
أو قياسها بصورة موضوعية. 

والتفاوت بين الصفة الذاتية والصفة الموضوعية للنوم يمثل بالنسبة لنا 
مسألة في غاية الطرافة؛ على الرغم من أننا لا نستطيع أن نفسره تفسيراً 
مقبولاً تماما: إذ ما هي العوامل التي تجعل المرء يشعر بأنه قد نام نوماً 
طيباً. حتى يشعر بالانتعاش والاستجمام في الصباح 5 الظاهر أن الناس 
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يستجيبون بصورة ذاتية تماما لخبرة النوم. وإلا فما معنى أن بعض الناس 
نومهم كان قصيراً ومتقطعاً بدرجة كبيرة» على حين أن بعض الناس الآخرين 
يشكون من سوء النوم الذي خبروه على الرغم من أن التسجيلات لا يظهر 
فيما شيء من الاختلالات. إنها لخطوة هائلة إلى الأمام أن يتمكن العلماء 
من اكتشاف الرابطة بين أمور موضوعية قابلة للقياس (مثل بعض الأنماط 
المحددة من السجل الكهربي للمخ) وبين الأحكام الذاتية التي يصدرها 
الناس بأن نومهم كان طيبا أو سيئًاء ولكننا نجد أن كل أمثال هذه المحاولات 
كان مآلها الفشل إلى الآن. 

إن الاحتمال قائم في أن يكون الناس من أصحاب اضطرابات النوم من 
ذلك الصنف من الناس ذوي الحساسية الخاصة للتغيرات التي تطرأ على 
نومهم. أو قد يكونون أشد تأثراً بالحرمان من النوم وأنهم يستجيبون لذلك 
استجابة أكثر سلبية مما يفعل الآخرون. بل إن هناك فرضية تقول إن 
وظائف الجسم عند أمثال هؤلاء الناس تظل نشطة عاملة حتى بعد أن 
الموضوعية لا يخبر أصحابه أنه كان بالنسبة لهم نوما. وأخيراً علينا أن 
نتعرض لفئّة فرعية من الناس الذين يسوء نومهم: أولئك الذين يعانون من 
مشاعر الاكتئاب والقلق؛ والذين ينبغي أن يعد الأرق عندهم عرضاً لاضطراب 
نفسي أكثر عموماً وشمولاً. 

أسباب النوم المضطرب إذن متنوعة متباينة. وفي الدراسة المسحية 
السويسرية التي أشرنا إليها آنفاء كان أكثر الأسباب التي يذكرها الناس 
هي أنهم لا يستطيعون أن يطردوا بعض الأفكار المعينة من رؤوسهم.: كانت 
امرأة شابة لا تستطيع النوم بسبب مشكلات بينها وبين خطيبهاء وكانت 
السيدة م تعجز عن التوقف عن القلق والتفكير في صراعاتها أو نزاعاتها 
في العمل. ومشكلاتها المالية. وصحة والدتها. ومديرو الشركات التجارية 
لا يمكنهم أن يطرحوا عناء العمل وراء ظهورهم ويرقدون أيقاظا بالليل 
يعدون لاجتماع الصباح التالي في رؤوسهم. وعلى الرغم من أنهم يكونون 
كان بالئسية لماكبث (طاعمءعة]/3) عن شيكسيبير «ذلك النوم الذي هو رداء 
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الرعاية.. وحمام العامل المتعب. ومرهم الأذهان المتألمة». يرفض أن يطل 
بوجهه المرتقب طويلا. (') 

وفي بعض الأحيان لا يتأخر النوم بسبب الهموم ولكن بسبب التوقعات 
السارة. فقد حدث لابنتي وهي في الثامنة من عمرهاء وفي الليلة السابقة 
ليوم ميلادها أن خرجت علينا ونحن في غرفة الجلوس عند منتصف الليل 
لتفول إنها لم تستطع النوم «فأنا مستثارة إلى حد كبير بسبب الغد!». 

وفي أحيان أخرى يكون المرض هو السبب في اضطراب نومنا: ذلك لأن 
الآلم يمنع الناس عن النوم؛ ولو أنهم يكونون بحاجة ماسة إلى هذا «المرهم». 
أو قد يكون السبب هو السعال السيئء أو الصعوبة في التنفس؛ وكلاهما 
أمر يمكن أن يوفقظنا عدة مرات أثناء الليل. 

والنوم غد الأصحاء كثيرا ما يضطرب بسبب أحوال أو ظروف في 
البيئة.. فقد يخبر سكان المدن زثير المرور خارج نوافد غرف نومهم بوصفه 
عامل اضطراب لراحتهم الليلية. وفي الدراسة المسحية السويسرية المذكورة, 
كان ضجيج السيارات والطيارات أكثر الأسباب التي شاع ذكرها من 
المفحوصين لاضطرابات النوم التي تحدث بانتظام؛ ومن الواضح أن الهدوء 
والسكينة في الليل أصبحت نوعاً من الترف الذي يتعين على كثير من 
الناس أن يستغنوا عنه في عالمنا الحاضر. 

وأخيرا ينبغي أن نذكر المناخ أو الطقس بوصفه عاملا يؤدي إلى الأرق 
أو يسهم فيه؛ ولو أنه ليس من السهل أن نحدد تأثيره على وجه الدقة. وضفي 
الدراسة المسحية فى سويسرا تبين أن «الفين هذه وتغيرات الطقس») 
كانت تحتل المرتبة الثانية من بين الأسباب التي كثر ذكرها بوصفها من 
الأسباب المؤقتة لاضطراب النوم. وقد ككفت وائحذة من الدراسات القليلة 
(*) تعليق للمترجمة عن النص الألماني: ظاهرة «ده7 الفين ظاهرة مناخية في شمالي سويسرا 
وجنوبي ألمانياء وهي تحدث عندما تدفع الرياح الجنوبية منطقة ضغط مرتفع فوق ذلك الحاجز 
الطبيعي المتكون من جبال الألب من إيطاليا . والتغير المفاجئّ في الضغط البارومتري (الجوي) 
عندئذ يجعل كثيراً من الناس يشكون من الصداع؛ ومن عدم القدرة على التركيزء ومن مشكلات 
في الدورة الدموية. ولأن ظاهرة الفين هذه تجلب معها في العادة طقسا إيطاليا-الشمس الساطعة, 
والسموات الزرقاء الناصعة؛ ودرجات الحرارة الدافئة-بعد أن تكون قد مرت على البلاد أيام 
متواصلة أحيانا من الجو الرمادي الممطر المكفهر الذي تتميز به شمال أوروبا-فإنه يصعب على 
الناس ممن هم غير حساسين للجو فهم السبب في أن من الناس من يضيق بظاهرة الفين ويتأذى 
منها . 
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جدا لهذه المشكلة أن كلا من الضغط الجوي شديد الانخفاض والضغط 
الجوي شديد الارتفاع قد يجعلان الناس يشعران بالنعاس أثناء النهار. لكن 
الذي يؤسف له أننا لا نعلم قدراً كافياً عن الارتباط فيما بين الطقس 
والنوم. وعلى وجه الخصوص نحن لم نتوصل بعد إلى معرفة السبب في أن 
بعض الناس يستجيبون بحساسية للتفيرات في الطقس على حين أن من 
الناس من لا يلتفت أو ينتبه لهذه التغيرات. 

ومعظم الناس يمكنهم أن يؤيدوا من واقع خبرتهم الخاصة أنهم ينامون 
أفضل النوم في الظروف أو الأحوال المألوفة لديهم. حيث يشعرون بالأمان 
وبأنهم في أماكنهم وبيوتهم.. والسرير الغريب في غرفة بفندق مع الأصوات 
غير المألوفة يمكن أن يعني ليلة من النوم السيئ. والمفحوصون الذين يوضعون 
تحت الملاحظة في مختبر النوم لا ينامون في العادة نوما طيباً في الليلة 
الأولى. فهم يستغرقون وقتا أطول حتى يغلبهم النعاسء كما أن الفترة 
الآولى من نوم الحركات السريعة للعينين تتأخر عندهم. وكذلك كثيرا ما 
يستيقظون لفترات قصيرة أثناء الليل. ولهذا السبب تخصص الليلة الأولى 
لتعويد المفحوصين على ظروف المختبر ولا تحسب من ضمن إجراءات 
التعرية. 

والنوم لا يتأثر فقط بالظروف أو الأحوال التي تحيط النائم أثناء الليل؛ 
وإنما يتأثر النوم كذلك بالطريقة التي يقضي بها المرء الساعات التي تسبق 
موعد نومه. فليس من الحكمة أن ينغمس المرء في المساء في أنشطة 
مجهدة جسميا أو ذهنياء كما أن الوجبات الثقيلة يمكن أن تؤدي إلى اضطراب 
النوم. خصوصا إذا هي ارتبطت بمقادير كبيرة من الكحول والقهوة 
والنيكوتين. وأما أهمية الموعد الذي يأوي فيه المرء إلى فراشه فسوف 
نناقشه بالتفصيل في الفصل المخصص للإيقاعات البيولوجية. 

حتى الآن ونحن نتناول حالات نجد فيها أسباب الأرق أقرب إلى أن 
تكون محدودة واضحة. لكن الناس كثيراً ما يسوء نومهم على الرغم من أنه 
لا يمكنهم تحديد أسباب واضحة لذلك. وهذا الأمر نراه واقعاً بصورة 
خاصة بين المسنين الذين لا تعود لهم القدرة على مواصلة النوم ساعات 
عدة ممتدة متصلة. فالناس عندما يتقدم بهم العمر يصبح نومهم أكثر 
تقطعا وأقل اتصالاً؛ وكثير من كبار السن يرون في هذه التغيرات التي تطراً 
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على نمط النوم والتي هي مرتبطة بالتقدم في السن نوعا من الاضطراب 
أو الخلل ولكن الأمر قد لا يكون كذلك على الدوام. 

وعندما يشكو المرضى من اضطرابات شديدة في النوم ليس لها سبب 
معروفء نجد الأطباء عندئذ بحاجة إلى أن يتبينوا إن كان السبب يرجع إلى 
مشكلة نفسية كامنة. فإن الأرق كثيراً ما يكون بمثابة أول علامة على 
الاكتثاب. الذي قد يكون ضمنياً غير ظاهر وبذلك لا يسهل التعرف عليه. 
وعلاج هؤلاء المرضى ينبغي أن يركز على المرض الحقيقي لا على عرض 
الأرق فقط. وسوف تشغلنا العلاقة فيما بين النوم والاكتئاب مرة ثانية في 
معرض آخر وذلك في الفصلين الحادي عشر والثاني عشر. ومع ذلك 
فبالإضافة إلى الاكتئاب نجد أن صورا أخرى من الاضطرابات النفسية أو 
العقلية وكذلك أنواع الإدمان (مثل إدمان الخمور) يصحبها الأرق في أحيان 
كثيرة. 


وساضل لتحسين النوم 

ما الذي يستطيع الناس الذين يتعذر عليهم النوم أن يفعلوه 5 هل ينبغي 
لهم أن يستشيروا طبيباً أم أن يحاولوا بعض أنواع العلاج المنزلي ؟ وهل 
الأقراص المنومة هي الحل الفعال الحقيقي؛ أم أن هناك إمكانات أخرى؟ 
وهل الأرق يضر بصحة هؤلاء الناس ؟ هذه هي بعض الأسئلة التي يسمعها 
الباحثون في النوم مرارا وتكرارا. ونبدأ بمواجهة السؤال الأخير أولاً. إن 
بعض الناس ينشغل بالهم إذا ساء نومهم ليلة أو ليلتين ويركبهم الهم خشية 
أن تتأثر صحتهم لذلك. ونقول أن أمثال هذه المخاوف لا أساس لهاء وأن كل 
واحد من الناس تقريبا يخبر في بعض الأحيان فترات مؤقتة قصيرة من 
النوم السيىْء وفي العادة لا تدعو الحاجة إلى علاج خاص: كما أنه لا دليل 
هناك على أن الفترات العابرة من الأرق يكون لها أثر ضار على الحالة 
العامة للفرد أو صحته. أما إن أصبح الأرق أكثر خطورة وأكثر تكراراً: كان 
أطردها من ذهني ؟ هل للتوترات في حياتي الشخصية أو المهنية أثر سلبي 
على نومي 5 هل هناك أعمال مجهدة أو عصبية تشغل ساعات المساء في 
حياتي. بحيث تكون نتيجة ذلك أن تظل المشاكل تدور وتدور في رأسي 
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إن في استطاعتنا أحيانا أن نصلح من النوم بمجرد اتباع «قواعد الصحة 
المتصلة بالنوم»: 
امتداد أربع وعشرين ساعة (انظر الفصل الحادي عشر) ومن الواجب 
لذلك أن يشغل نفس الطور من كل دورة. ومواعيد النوم غير المنتظمة قد 
يكون لها تأثير سلبي على النوم. 

2- خصص ساعات المساء للأنشطة الترويحية والاسترخاء. الأنشطة 
المجهدة الجسمية أو الذهنية قد تؤدي إلى سوء النوم. كذلك يحسن أت 
نتجنب تناول الوجبات الثقيلة في المساء. 

3- تجنب القيلولة: ينبغي للناس الذين يجدون صعوبة في النوم بالليل 
بالليل. 

4 تجنب الكافيين؛ والكحولء والنيكوتين: المشروبات التي تحتوي على 
الكافيين (القهوة والشاي والكوكاكولا) والإفراط في التدخين تحدث تأثيراً 
منبهاً على الجهاز العصبي وينبغي تجنبها في ساعات المساء. وعلى الرغم 
من أن تناول كوب من النبيذ أو البيرة قد يساعد بعض الناس على النوم؛ إلا 
أن المقادير الكبيرة من الكحول ضارة ومؤذية. 

5- عليك أن توفر الظروف المشجعة على النوم. قد يعين على الراحة 
الطيبة نم تكون الغرفة مظلمة هادكئة غير ذات درجة حرارة مرتفعة وأن 
تكون جيدة التهوية . ومن الواجب أن يكون السرير كبيراً بدرجة كافية تسمح 
بالتقلب والحركة. وكثير من الناس يفضلون أن يناموا على مرتبة مسطحة 
ليست شديدة الطراوة أو اللين وإنما تكون أقرب إلى الصلابة أو القوة. 

إن هذه المبادئّ البسيطة تستطيع وحدها أن تصلح من نوع النوم.. أما 
إن ظل النوم متقطعا بالليل فإن من الحكمة أن ينهض المرء من فراشه؛ وأن 
ينشغل بشيء آخر من القراءة أو الحياكة بدلا من أن يرقد يقظا في فراشه. 
فإن بلغ الأرق حدأًخطيراً. وجبت استشارة الطبيب بالتأكيد. 

وهناك عدة تمرينات أو طرق للاسترخاء ينصح بها لاستجلاب النعاس. 
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واستخدام هذه التدريبات يرتكز على افتراض مؤداه أن كثيرا من مشكلات 
النوم تنش عن التنشيط المستمر للكائن الحيء تنشيطا يتخذ صورة توتر 
عضلي بالغ؛ ونبض شديد السرعة؛ ودرجة حرارة مرتفعة قليلا. ولكن هذا 
الافتراض لا يستند إلى أدلة كافية. وذلك لأن علاقة العلية (العلة-المعلول) 
فيما بين تنشيط الكائن الحي العضوي من ناحية والأرق من ناحية أخرى 
لم تثبت أو تتدعم حتى الآن. 

وأساليب الاسترخاء تهدف إلى خفض وظائف الجسم زائدة النشاط. 
ومن ضمن الصور المألوفة من هذا النوع من العلاج طريقة «التدريب ذاتي 
النشأة». وهي طريقة تدرب الناس على أن يركزوا جهدهم في أن يحدثوا 
في أنفسهم احساسات بالثقل والدفء في أطرافهم بحيث ينتهي الأمر إلى 
استرخاء مهدئ للعضلات.. ومن الطرق الأخرى في هذا المجال «الاسترخاء 
التدريجي المتزايد» وكذلك «التدريب بالتغذية المرتدة على التحكم في السجل 
الكهربي للعضلات». وتتألف الطريقة الأخيرة من تسجيل النشاط الكهربي 
في العضلات الإرادية( صقرو هنزسمماءءاء-8310 ) مع تنيبيه المفحوص إلى 
شدتها عن طريق أزيز أو جرس (ومن هنا جاء مصطلح التفذية المرتدة). 
وعلى المفحوص أن يتعلم منع وقوع الأزيز أو الجرس لفترات يحاول أن 
يجعلها أطول وأطول وبذلك تتحسن قدرته على الاسترخاء. وعلى الرغم 
من أن هذه الطرق أفادت في علاج بعض المرضى بنجاح إلا أنه لم يثبت 
أنها تفيد في علاج كل أنواع الأرق. ونفس القول يصدق أيضا على العلاج 
النفسي الذي يكون التركيز فيه على الصراعات التي يفترض أنها تكمن 
وراء اضطرابات النوم. والواقع أن التقدير الدقيق لفعالية هذه الأنواع من 
علاج النوم التي لا تنطوي على استخدام العقاقير عملية صعبة غير سهلة: 
وذلك لأن أسباب الأرق كثيرة ومتشبعة ولآن المعايير الموضوعية التي تقيس 
الشفسن لا يسهل الاعصداء إنيها«وتذلك نمو أن التجكاء النهاقية العامة 
عن مزايا هذه الطرق لا يمكن التوصل إليها بعد . ولو أن كل هذه الطرق؛ مع 
ذلك؛ تشترك في مزية واحدة بالتحديد وهي أنها لا تنطوي على مخاطر 
الآثار الجانبية التي نجدها في العلاج بالعقاقير. ثم مزية أخرى هي أن 
هذه الطرق تدفع المصابين بالأرق إلى أن ينشطوا وإلى أن يتناولوا مشكلاتهم 
بأنفسهم بدلا من أن يقبعوا في انتظار أن تأتيهم المساعدة من خارج ذواتهم . 
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ذلك أن العلاج بتناول الأقراص المنومة لا يتطلب من المرضى إلا قدراً 
ضئيلاً من التعاون أو المبادرة وكل ما في الأمر أنهم يبتلعون الدواء الذي 
وصف لهم ثم يرقبون أو ينتظرون أن تتولى الكيمياء عمل ما يلزم بعد ذلك. 
وهم عندما يتناولون هذه الأقراص الليلة بعد الليلة ينتهي أمرهم إلى الاقتناع 
بأنهم لن يتمكنوا من النوم بدونها. ومن شان هذا «العكاز الدوائي أو 
الفارماكولوجي» أن يؤدي إلى اتكالية دائمة: إذ أن المرضى لا يحاولون 
البحث عن أسباب أرقهم بأنفسهم. وعلينا أن نؤكد هنا مرة أخرى أن 
الأقراص المنومة ليست علاجا وإنما هي مجرد وسيلة لجلب الارتياح المؤقت. 
فالآمر هنا أشبه بالآمر في حالة الآلم» يمعنى أن استخدام الدواء ينبغي أن 
يعد خطوة أولى لابد من أن يعقبها العلاج الحق الصحيح لعلل المريض. 


المشى أضضاء النوم (أو التجوالى الساقى دمدنان صخ صصره5) 

من الموضوعات الكلاسيكية عند أصحاب فن الرسم بالكاريكاتير ذلك 
الشخص الذي يمشي أثناء النوم وهو يسير على أسطح المنازل أو على 
حافة الصخور وعيونه مغمضة وذراعاه ممدودتان. وهناك عدد من الأساطير 
تحيط بهذه الحالة الغريبة؛ تلك الحالة التي يبدو أنها تربط فيما بين المشي 
والنوم في مزيج متناقض. فقد ظل العلماء لفترة طويلة من الزمن يفترضون 
أن الذين يمشون وهم نيام إنما يكونون تحت سيطرة أحلامهم وأنهم إنما 
ينفذون تنفيذا فعليا وقانع يرونها في أحلامهم: ولكن الأبحاث الحديثة مع 
ذلك لم تدعم هذه النظرية. وقد كشفت تسجيلات مختبرات النوم أن 
المشي أثناء النوم إنما يبدأ في النوم العميق (أي المرحلة الثالثة والمرحلة 
الرابعة). عندما تكون الأحلام أمراً نادر الحدوث. وهؤلاء الأفراد يظلون 
في حالة النوم العميق أن استمرت حالة المشي أثناء النوم فترة زمنية قصيرة, 
أما إن استمرت واقعة المشي أثناء النوم فترة زمنية طويلة فإننا نجد التغيرات 
تطرأ على السجل الكهربي للمخ بحيث تتحول إلى نمط يشبه ذلك النمط 
الذي نجده عند المستيقظ أو عندما يبدأ في الاستسلام للنعاس. على أن 
نشاط المشي أثناء النوم يتفاوت تفاوتا ملحوظاً من حيث شدته وطول فترته . 
فهو في أبسط صوره وأهونها قد يقتصر على أن يقعد الشخص في سريره 
بعد أن كان مستلقياً وأن يغمغم قليلاً ببضع كلمات تكون غير مفهومة في 
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العادة. ثم يعود فيستلقي على ظهره مباشرة لينام. أما إن كانت الواقعة 
أطول. وجدت الشخص ينهض من فراشه؛ ويتجول في أنحاء الغرفة: بل 
وقد يرتدي ملابس الخروج. وتكون عيناه مفتوحتين في معظم الأحوال وقد 
ارتسمت تعابير جامدة على وجهه. ومن الواضح أن الذي يمشي أثناء نومه 
تكون له القدرة على الرؤية أو الأبصار بدليل أنهم يتمكنون من تجنب 
الاصطدام بالأثاث أو غيره من العقبات أو الحوائل. كما يكون في وسعهم 
أن يجيبوا بكلمات ذات مقطع واحد للأسئلة البسيطة التي توجه إليهم. 
وهم في أكثر الأحيان يعودون إلى الاستلقاء مرة ثانية في مكان آخر مثل 
(البانيو أو المغطس) في الحمام.: ثم يشعرون بالدهشة الشديدة والتعجب 
عندما يستيقظون في الصباح فيجدون أنفسهم في هذه الأماكن الغريبة. 

على أن هناك فكرة شائعة غير صحيحة هي أن الذين يمشون أثناء 
نومهم يكون لهم وعي فائق بالأخطار. ولكن الواقع غير ذلك وهو أن الحوادث 
تقع كثيراء كما أن خطر التعرض للأذى هو واحد من بين أشد جوانب 
المشكلة خطورة. فقد حدث أن هوى بعض الذين يمشون أثناء النوم من 
النوافن؛ بعد أن حسبوها أبواباً فيما يبدو. ومن الناس الذين يمشون أثناء 
النوم ويعلمون ذلك عن أنفسهم من يتخذ الحيطة قبل أن ينام. فيضعون 
دلواً من الماء البارد إلى جوار السرير أو يربطون طرفاً من حبل حول 
معصمهم والطرف الآخر في عمود السرير. ولكن الذي يؤسف له أنه حتى 
هذه الإجراءات الصارمة لا تفيد على الدوام؛ إذ نجد الشخص قد تمكن 
من تفادي الخوض في الدلو أو قد تمكن من فك الحبل الذي يشده إلى 
السرير أثناء نومه. والمشي أثناء النوم يزداد بين الأطفال عنه بين الكبار؛ بل 
إنك لتستطيع أن تحدثه عن قصد بان تمسك بيد طفل وهو في نوم عميق 
لتجعله ينهض ويقف على قدميه. والسبب في المشي أثناء النوم لا يزال غير 
معروف. ولكننا نقول إنه مادام هذا النوع من اضطرابات النوم يشيع في 
أسر معينة فلربما كان هناك استعداد وراثي له. والمعتاد أن هذا المشي أثناء 
النوم يتوقف من تلقاء ذاته عندما يكبر الأطفال ليدخلوا في الرشد. على 
أن المشي أثناء النوم يمكن أن يعد نقيض الأحلام. ذلك أننا عندما نحلم 
نخبر عال ما غنياً بهيجاً ذاخراً بالألوان يمكن أن تقع فيه أحداث غريبة ولكن 
التوتر العضلي لدينا يختفي تماماً فيما عدا بعض التقلصات العابرة أو 
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تحرك العين حركات سريعة. أما الذين يمشون أثناء النوم فيكونون على 
خلاف ذلك. تجدهم يتجولون مثل سائر الناس الأيقاظء وهم في حالة 
ضبابية لا أحلام فيها ولا يتذكرون عنها شيئاً بعد ذلك في الصباح. ولذلك 
نقول أن وجود كلتا الحالتين المشي أثناء النوم والأحلام يبين لنا بياناً واضحاً 
أن النوم ليس حالة متساوية مضطردة وإنما النوم يتضمن طائفة واسعة من 
الحالات المختلفة التى تتضمن خبرات وأوجه نشاط شبيهة بما نجده فى 
حالة اليقظة. ١‏ ا 


الوم المرضى (الشار كو لنبسيا ) (ردمء1ه»:213) 
والضوم المفرط فى الزيادة (دنصمرهدرءم:12) 

الناركوليسيا أو النوم المرضي هو اضطراب يطرأ على حالة اليقظة 
وفيه يتعرض الفرد طوال اليوم لهجمات من النوم الذي لا يمكن مقاومته. 
وعلى الرغم أن هذه الحالة ليست مرضاً شائعاً وأنها لا تصيب إلا شخصاً 
واحداً من كل ألف أو ألفين من السكان. إلا أن العدد الإجمالي للمصابين 
بها عدد كبير مع ذلك (في الولايات المتحدة الأمريكية مثلاً يقدر أن عدد 
أصحاب هذه العلة يصلون إلى مائكة ألف شخص). والناركوئيسيا أيضاً 
تميل إلى أن تنتشر في أسر معينة؛ ومن هنا وجدنا العلماء يظنون أن هناك 
استعداداً وراثياً لها . 

وننظر الآن في حالة كتب عنها بيتر هوري (تتندط معاء2) البياحث الأمريكي 
في النوم. كان (ر) رجلاً مزارعاً في السادسة والثلاثين من العمر ظل منذ 
أن بلغ سن السابعة عشرة ينام ثلاث مرات كل نهار لمدة تتراوح فيما بين 
عشر دقائق وخمس عشرة دقيقة. وكان أصدقاؤه يعزون هذه الظاهرة 
الغريبة إلى صفة الكسل الأساسية عنده, 

ولكن حالة (ر) كانت تصحبها ظاهرة غريبة أخرى. غفي كل مرة يغضبه 
فيها أطفاله إغضاباً يجعله يرغب في تقريعهم وعقابهم: كان يشعر فجأة 
بضعف في ركبتيه بحيث يضطر إلى الجلوس حتى لا يخر إلى الأرض.. 
وكان (ر) نفسه يرى في هذا الضعف مشكلة نفسية جعل يلتمس لها العلاج 
عند واحد من المعالجين النفسيين. وتم فحص (ر) في عيادة للنوم؛ كما تم 
تسجيل نومه أثناء النهار. واتضح أن (ر) كان يدخل في نوم الحركات السريعة 


117 


أسرار النوم 


للعينين بعد الاستيقاظ مباشرة الأمر الذي لا يحدث إلا نادراً بين الناس 
الأصحاء. وقد أكدت هذه الملاحظة؛ في ضوء بقية التاريخ الطبي للرجل 
تشخيصه بحالة من حالات الناركولبسيا التي أمكن عندئذ علاجها بنجاح 
بالعقافير. 

وآمرة العراظي العاركوكسيا مو الرية القى لاتقارع حي لدوم :براقي 
يمكن أن تحدث وتتكرر عدة مرات في اليوم. وبعد أن يكون المريض قد نام 
والاستجمام. لكن هذا لا يؤثر فقط على حالة في اليقظة؛. وإنما نجد أن 
نومه بالليل قد يتأثر إلى درجة خطيرة. والشكل رقم (6 - 2) يوضح لنا نمط 
الراحة/ النشاط عبد الشخصن السليم وعد الضاب بحالة التاركرليسيا: 
كما تم تسجيلها على امتداد فترة شهر: وقد 'ثم إجراء هذه التسجيللاك 
بالتعاون مع الدكتور آلبرت وتشتاين (منعاكناء15177ى .:10) من العيادة العصبية 
في مستشفى جامعة زيوريخ: وهي توضح بصورة بارزة فترات النوم المتكررة 
أثناء النهار واضطراب النوم بالليل عند صاحب حالة الناركولبسيا . فبينما 
نجد أن أطوا و الراحة والتشاط معون متمايزة متفمئلة هثد الشخصن السليم 
تعدها على خلاف ذلك عتن مبريكن الناركوئيسيا: 

وهجمات نوم الناركولبسيا يمكن أن تقع في أحرج اللحظات وأسوأهاء. 
كأن تفع في أوقات تناول الوجبات أو ركوب الدراجة,. بل وحتى أثناء الاتصال 
الجنسي. ومن شأن ذلك أن يؤدي إلى مشكلات معينة في العلاقات 
الاجتماعية بين الثائن:وخصوضا عندما تنسب الجالة المرضِيةكما فى 
بحانة المريطى 1007 إلى عرض سميق وإنهنا إلتى بشبعسبية افريدن كسيل 
وخمول الخ). وقد تصحب هجمات النوم؛ ولكن هذا ليس بأمر ضروري 
على الدوام: بعض الأعراض الأخرى. فكما عرفنا من وصفنا لحالة (ر) قد 
الأطباء باسم (<عامهةنه©) . وعادة نجد مثل هذا الضعف تستثيره الانفعاللات 
القوية مثل الغضبء والدموع: أو الضحك. بل أن النكتة المضحكة قد تجعل 
مريه ا لناركرئيسيا بفقه الفرتر العضاى فى افيه فيسقط إلى الأرطن: 
ويظالن على و عيه ته و ورهن القياة كان شيعن هران ظليلة. 

على أن الأصحاء من الناس قد يخبرون كذلك مشاعر «الضعف الطارئٌ 
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الشكل رقم ( 6 - 2 ) 
إرقاع الوتجذار التقاط عش شححن سليم وشتحن هناب بالقار كولسيا 
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المصابون بالناركولبسيا يعانون من رغبات لا يمكن مقاومتها في النوم أثناء النهار ومن النوم 
المضطرب أثناء الليل. وقد تم تسجيل إيقاع الراحة/ النشاط عند شخص سليم وآخر مصاب 
بالناركولبسيا باستمرار لمدة شهر. وكل خط أفقي يقابل واحداً من الأيام (من الخامسة مساءً إلى 
الخامسة مساءً من اليوم التالي). والتسجيل يبدأ بالسطر الأعلى. بالنسبة لمريض الناركولبسيا 
نجد نشاط اليقظة تتخلله كثيراً فترات قصيرة من النوم. كما أنه تبدو في سجلات الليالي كمية 
غير عادية من النشاط (الحركة) نتيجة للنوم المضطرب. أي أن النشاط أثناء النهار والنشاط أثناء 
الليل عند مريض الناركولبسيا لا يختلفان كثيراً. وهذا يتناقض تناقضاً شديدا مع التمايز الواضح 
فيما بين الراحة والنشاط عند الشخص السليم الصحيح:5. وفي الشكل السفلي تبدو نفس 
الظاهرة؛ فان الجزء الأسفل من الشكل يمثل المنحنى المتوسط لفترة التسجيل الكاملة (مأخوذ من 
دراسة تم إجراؤها بالتعاون مع الدكتور .١‏ وتشتاين). 
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على الركبتين» بعد التعرض للخوف أو سماع خبر سيء.. ومن هنا 
يبدو أن هذه الاستجابة السرية قد ازدادت ازدياداً مرضياً أو باثولوجياً 
عند مرضى الناركولبسيا . ثم أن هناك ظاهرة أخرى تقع في صورة خفيفة 
بين الأصحاء من الناسء وبصورة أشد وأبرز بين المصابين بمرض 
الناركولبسيا وهي «شلل النوم». ذلك أن المرضى يعجزون عن الحركة وهم 
يستسلمون للنعاس أو عند الاستيقاظ ؛ ويشعرون كأنهم مشلولين لفترة قد 
تقتصر على عدة ثوان أو تمتد إلى عدة دقائق؛ وهي حالة تصحبها مشاعر 
قوية بالقلق. وقد يزول هذا العرض حين يلمس شخص آخر المريض. 

كذلك يتحدث مرضى الناركولبسيا عن أنهم يخبرون أحلاما حية 
واضحة شديدة الحياة والوضوح عندما يدخلون في النوم أو يستيقظون 
منه؛ وتكون هذه في بعض الأحيان مرتبطة بمشاعر القلق. 

أن السبب في الناركولبسيا غير معروف. لكن الملامح المميزة لهجمات 
النوم هذه وما يصاحبها من أعراض توحي بأن هناك سوء توازن بين نوم 
الحركات السريعة للعينين وبين اليقظة. كما أنه يتضح من الظاهرة التي 
نلاحظها وهي أن هجمات النوم بالنهار تبدأ بنوم الحركات السريعة للعينين 
ومن الفقدان المفاجيّ للتوتر العضلي (1651مةاة©): ومن وقوع شلل النوم؛ أن 
حالة اليقظة لا تختلف أو تتمايز بدرجة كافية عن نوم الحركات السريعة 
للعينين عند مرضى الناركولبسيا. وقد ظهر حديثا أن هذا الاضطراب لا 
يقتصر على بني الإنسان بعد أن تبين وجوده عند سلالة من الكلاب حديثا . 
والآن نتدبر صورة أخرى من اضطرابات النوم فنذكر حالة فردية. المريض 
(س) يعانى من رغبة مفرطة فى النعاس (15655ذ1:055 06زأووء8:0) أثناء النهار. 
وكان متخ جلفوااقه يوائحه سروه هائلة في الاستيقاظ والإفاقة من النوم 
فكان لابد أن يهز أو يرجه أحد هزا ورجا متصلا لدقائق طويلة إلى أن 
يمكنه أن يفيق ؛ وقد صنع لنفسه عندما كان صبيا ساعة منبهة ذات صوت 
شديد الارتفاع. بعد أن وجد الساعات المنبهة العادية لا توقظه. وكانت 
الضجة التي تحدثها هذه الساعة المنبهة التي صنعها لنفسه توقظ سائر 
أفراد أسرته بل والجيران كذلكء ولكنه كان مع ذلك يواصل النوم. فإن أفلح 
آخر الأمر في الاستيقاظ وجدته يترنح «كالثمل» من النعاس ويصعب عليه 
مواصلة اليقظة,؛ ثم يظل طوال يومه يغالبه النعاس. وعلى الرغم من أنه 
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كان محصال. على قاف ظولة مرخ االقيار نل ]لا أنه انم وكام ملسو مو لاك 
بأنه قد استجم في فترة ما بعد الظهيرة. والتاريخ الطبي للحالة هذه يوحي 
نان لنن) إننا بعاني مح ساجة مترظة إلى القوم زو التو الفرظ هن الزيادة 
5م ) . وأسباب هذا الاضطراب لم تعرف بعد كذلكء ولكن يبدو 
هنا أيضا أن نظام النوم / اليقظة عند الفرد يكون مختلا غير متوازن. 


الشخير (:2) وفقد ان الخفس فى الضوم (دعممخ مءء1د سه عمترمم5) 

المريضن؛ «هاذا أقعل ها دكتورة آنا أشهر ششيرا لغ من شيعه أنني 
أوقظ نفسي بالليل». 

الطويبجميقة هذه الأفراص قبل أن ظاى فإن لم قد نه عا تحاوق 
أن تنام في غرفة أخرى». 

الشكيى موضوع شاقة لكات والقسيفن المسفة ولكن الاسيطران 
إلى النوم مع زوج يشخر شخيرا شديد الارتفاع قد يكون من بين أسباب 
العداك الوعاق العاكني والطلاق شن عضن الكحياة :وقد ور أن رجلة رشع 
قضية ضد زوجته يطالبها بتعويض مادي كبير بعد أن أحدثت به إصابة 
جسمية. وقد دافعت الزوجة عن نفسها قائلة أنها ظلت تستمع إلى شخيره 
الرجفع :الذي لا يطاق إلى لخن ما اأطافكت واحتمات .ثم طلبت إلية خلاث 
صراك 1ن عابي فيناء شل يانه ليج له اتاد ستيه طاريق كدري 
كفيك على اسه بار ]وك الشوم ةو كقين نو ذراسة ميهي اعرف 
منظمة الصحة العالمية في إيطاليا أن عشرة بالمائة من كل الراشدين يشخرون 
شخيرا مرتتها يمكن شماهه من الفرهة الجاورة وقد تم فشبجيل شخير 
يبلغ من الارتفاع إلى مستوي ثمانين ديسيبل (اء86) (وحدة لقياس شدة 
الصوت).؛ وهذا المستوى من شدة الصوت يماثل شدة الصوت الصادر عن 
آلة الحفر الهوائية (التي تستخدم في حفر الشوارع). كذلك أظهرت 
الاستطلاعات أن حوالي واحد وثلاثين بالمائة من كل الرجال وتسعة عشر 
ناناقة موكل القماء يمخروى سي كل لبلةببوالشكير الشدين يع مصقة 
أساسية في النوم العميق ويتناقص أو يتوقف تماما في نوم الحركات السريعة 
*2) شخرء يشخر شخيرا أي رفع الصوت بالنهر, والنخير صوت بالأنف (مختار 
الصحاح) .(المترجم) 
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للعينين. وهو يزداد كذلك يتقدم العمر. 

فكيف ينشأ هذا الصوت المزعج؟ عرفنا من قبل أن التوتر العضلي 
ينخفض بعد أن نستسلم للنعاس. ثم إن اللسان والفك الأسفل؛ خصوصا 
إذا كان الشخص ينام على ظهره. ينزلقان قليلا إلى الوراء. وهذا قد يعوق 
مرور الهواء من تجويف الأنف. وتكون النتيجة أن يتنفس المرء من خلال 
الفم. ثم أن الدخول السريع للهواء يؤدي إلى تذبذب المجري الهوائي العلوي 
(سقف الحلق الرخو). وتصبح هذه التذبذبات مسموعة في صورة شخير. 
على أن أصحاب السمنة أو الزيادة في الوزن أميل إلى الشخير. ذلك أن 
السمنة تضطرهم إلى أن يناموا على ظهورهم: والأنسجة الشحمية في 
حلوقهم تزيد من التذبذبات. ولذلك كان من أساليب العلاج الفعالة للشخير 
هو أن ينقص الفرد من وزنه. كما أن استخدام «كرة الشخير» ينصح به في 
بعض الأحيان؛ وذلك بأن يثبت بالخياطة في ظهر (بيجامة) الشخص شي 
صلب كروي صغيرء من قبيل كرة الجولف, لتمنعه بذلك من النوم على 
ظهره. وكذلك تستخدم أربطة الذقن بوصفها أدوات تمنع الشخير. وحديثا 
تم اختراع آلة «تفذية مرتدة للشخير» ؛ والفكرة فيها أن يؤدي صوت الشخير 
الصادر عن الشخص إلى توجيه صدمة كهربية خفيفة للنائم. 

والأمراض قد تسبب كذلك تغيرات في المجاري الهواتية مما يؤدي إلى 
الشخير: فنزلات البرد: وأنواع الحساسية المختلفة: ومشكلات الجيوب 
الآنفية كلها قد تعوق التنفس؛ وفي الأطفال نجد أن تضخم اللوزتين قد 
يحدث نفس الأثر. ولم يتيسر إلا حديثا أن تم الكشف عن حالة أخرى لها 
خطورتها التامة: فقد تبين أن الشخير في بعض الحالات يكون عرضا 
لاضطراب معين يعرف باسم فقدان النفس في النوم (دعممى معع51) . 

وفقدان النفس في النوم هو اضطراب في التنفس يتخذ صورة فترات 
متكررة من توقف التنفس أثناء النوم. وهذه قد تقع عدة مئات من المرات كل 
ليلة؛ وهي تستمر في العادة بضعة ثوان فقط ولكنها قد تطول في الحالات 
المتطرفة لتصل إلى دقيقتين. والمريض عندما يتوقف عن التنفس يصبح 
كثير التململ والتحرك بشكل متزايد ويظل يتقلب في سريره وكأنه يتعرض 
للتقلصات والتشنجات, ولكنه لا يفيق أو يستيقظ. ثم يعود التنفس ويكون 
مصحوبا بشخير مرتفع انفجاري. ومرضى فقدان النفس يكونون في العادة 


الأرق واضطرابات النوم 


من الذكور الذين يتصفون بالسمنة المفرطة ممن تجاوزت أعمارهم الأربعين؛ 
والاضطراب أكثر ندرة بين النساء. وأثناء فترات توقف النفس يصبح المجرى 
الهوائي العادي مسدودا مما يجعل من المتعذر على المرضي أن يقوموا 
بعمليات الشهيق. وهذا الانسداد يرجع في أغلب الأحيان إلى نقص شاذ 
في التوتر العضلي للحلق (تجويف الحنجرة). وعلى الرغم من أن السبب 
في هذه المشكلة لم يتم تحديده بعدء إلا أن الاستعدادات الوراثية هنا أيضا 
يظن أنها تلعب دورها. 

وفقدان النفس أثناء النوم قد تكون له نتيجتان مختلفتان. أما الأولى 
فهي أن المرضى يشعرون بالحاجة إلى النوم والنعاس أثناء النهار» ولدرجة 
من الشدة المزعجة حتى أنهم عادة ما يلتمسون مشورة الطبيب. والشعور 
بالحاجة إلى النعاس أثناء النهار ترجع فيما يبدو إلى الاضطرابات المتكررة 
في التنفس والتي تؤدي إلى نقص النوم. وأما النتيجة الثانية التي هي أكثر 
خطورة: فهي أن نسبة الأوكسيجين في الدم تهبط أثناء فترات توقف التنفس 
الأمر الذي قد يؤدي إلى نقص لفترات طويلة في مقدار الأوكسيجين في 
الدم. تهبط أثناء فترات توقف التنفس الأمر الذي قد يؤدي إلى نقص 
لفترات طويلة في مقدار الأكسيجين بالجسم وهذا قد يسبب ازديادا في 
ضغط الدم في مجاري الدم في الرئتين وإلى حدوث عدم الانتظام في 
إيقاع القلب. ومن شأن الأقراص المنومة والمشروبات الكحولية أن تؤدى إلى 
تفاقم فقدان النفس في النوم؛ وذلك لأن كلا منهما يخفض من التنفس 
أثناء النوم إلى درجة أكبر. وفقدان النفس في النوم هذا قد يكون عاملا 
مسببا في حالات الموت المفاجي التي تحدث أثناء النوم بين الناس كبار 
السن من أصحاب السمنة الزائدة. والذي يؤسف له أن علاج هذه المشكلة 
الصحية أمر غير يسير. وإنقاص الوزن قد يكون له تأثير طيب مفيد . وضفي 
أكثر الحالات خطورة يضطر الأطباء إلى إجراء عملية شق القصبة الهوائية 
(/2هأمعطعة1) وذلك حتى نضمن تنفس المريض أثناء الليل. 


«...أماآن الحيوانات كلها 
من الاعتبارات التالية. إن 
الحيوان يتحدد بالقدرة على 
الحسء ونحن نرى أن النوم 
هو بصورة ما تجميد للحس 
أو تقييد له وآن إطلاق هذا 
أو تحريره هو اليقظة.» 
أرسطو 
في النوم واليقظة 08:هط 


١ 


النوم عند الحيوانات 


كثيرا ما نقول أننا نمنا «مثل لوح من الخشب»» 
ولكن بعض اللفات الأخرى يشبه فيها النائم لا 
بالجماد؛ ولكن بالحيوانات أثناء البيات الشتوي .© 
والتشبيه هنا أخاذ: حيوان ملتف حول نفسه في 
جحره أو عشه. وهو مغطى بفرائه السميك؛ يوحي 
بصور الدفء والأآمن التي نربطها بالنوم الطيب. 
فهل هذه الصور السارة مبنية على حقائق. وهل 
صحيح أن حيوان الهامستر (#عاقصمة1) أو خنزير 
الأرض (05085هناه:6) تقضى يالفعل شتاءها فى 
حالة أشبه بالنوم العميق عند اخراد الاتساقة إن 
البيات الشتوي. كما سنرى في القسم الأخير من 
الفصل الحاليء ليس مساويا للنوم بالليل عندناء 
كما أن حالة الشتاء النائمة عند الدب البنى؛ والتى 
ليسكابيانا شكريابالعتن الصشيع لاقترببالقفل 
من النوم عند بني الإنسان: ولذلك فإن تشبيه نوم 
الإنسان بعالم الحيوانات لا يعدو أن يكون مجرد 
صور بلاغية فقطء وإنه لينبغي لنا ألا نشبه نوم 
الحيوان بنوم الإنسان بأن نسقط أحاسيسنا 
(*) تعليق للمترجمة عن الألمانية: في ألمانيا يقول الناس عادة للتعبير 
عن أنهم ظفروا بليلة من النوم الطيب أنهم قد ناموا مثل الدب أو 


المارموت (100-508ه:6© خنزير الأرض). 
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الإخاصية فلن المقلوكات الناقمة أو واتحظات اللفيسية والتسجيل الدفيق 
مراحل القوم فإذها كؤودنا بمعاوماث اكخرموضوهية عند آي الحيوانات نام 


الثعالب والفثران والفيلة-النوم عند الثدييات 

قبل أن يأوي الثعلب إلى النوم تراه يحفر الأرض ويبدأ الدوران حول 
هذه اليقعة: في هذا الاتجاه أولاء ثم في الاتجاه المضاد ثانيا. وقد جعل 
بوزه يكاد يلمس طرف ذيله. ويمثل هذا السلوك يعد الثعلب لنفسه فجوة 
صغيرة يرقد فيها. ثم يجلسء ثم يلف ذيله في اتجاه رأسه؛ وأخيرا يستلقي 
راقدا. ويكون الجزء العلوي من الجسم وكذلك الرأس ملتفة تجاه قاعدة 
الذيل. وأخيرا يرفع الثعلب رأسه برهة قصيرة ثم يخفضها ثانية» ويدفع 
ببوزه تحت ذيله. 
هاسنبرج (18ء 11355625 ع1ماء115) تحدث عند كثير من الحيوانات الأخرى 
كذلك. ومن الواضح أن الحيوانات لا ترقد للنوم في أي مكان: وإنما يبدو 
الأعروكائها يق لنسها لادوم بسلسلة من الأضمال اميدق وتكل بحيوان 
هنا طريقته الخاصة به. والمكان المخصص للنوم. فالثعالب والديبة تفضل 
البقع المحمية مثل الكهوف؛ بينما نجد أن عجل البحر الناسك (31ء5ع1ده3/1) 
قا اسعيف إلى خا موتكر المح كل يكيو ينام كن كيرف ماق الراجية البحرية 
شرق الصسخور الثى تكون من الأرتماع ينا يضمن لها لعفاف والق الا يمكن 
الدخول إليها إلا من تحت الماء. وهنا يمكنه أن ينام في أمان من غير أن 
يزعجه شيء. وأما القوارض فإنها تنسحب إلى أعشاشها لتنام-أعشاش 
تحفرها حيوانات الهامستير (5]عاقسة1]) في الأرض أو تبنيها على الأشجار 
مثل السنجاب. كذلك تنام بعض القردة الشبيهة بالإنسان فوق الأشجارء 
ولكنها تتخير في كل ليلة مكانا جديدا . ومن المعلوم أن بعض الطيور المعينة 
مثل دجاج غينيا (101:1 2عمذنا©) تنسحب إلى «أشجار النوم» الخاصة يها فى 
المساء؛. من أجل أن تقضي ليلها كجزء من جماعة كبيرة. 

وللحيوانات؛ مثل بني الإنسان. أوضاع مفضلة عند النوم. يوضح بعضها 
الشكل رقم (7 - .)١‏ فالقطة تنام على جنبها إما ممتدة أو متكورة. والقنغر 
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يفام على عليه '|ابضانبيتها كور يعض القيواقاك الأخرى عن بطونها 
(الأرانب؛ والثعالب: والخيول). والضبع الماثل في الصورة ينام ووجه إلى 
افقل: وكن تكن جسية كله عن فلززف القه حص نيلة وهذا الوطع شفع 
للحيوان بأن يكور نفسه تماما وكأنه الكرة. والأسود من بين الحيوانات 
القلائل التي تفضل أن تنام على ظهورها؛ وهذا هو ما تفعله الأرانب والدببة 
في بعض الأحيان كذلك. والفهد يبدو في الصورة وقد نام في وضع معلق 
على فرع شجرة: وقد تدلت سيقانه وذيله. وأما الوضع الذي تفضله 
الخمافيكن والذى دل فيه الرآمن إلى أسفل: فإته وضع أككر مدهاة 
للعجب. فالملاحظات والمشاهدات إذن تبين لنا أن الحيوانات تتفاوت فيما 
بينها من خيت اوضاع النوم جوتسال الآن إن كانت للقدبيات الالخرى تفن 
مراحل النمو التي نجدها عند بني الإنسان ؟ 

نكن تعيب على هذا السؤال علينا أن تيعكي فبصيلات البويدات 
الكهربية للمخ (550). والسجل الكهربي للمخ عند الحيوان» شأنه شأن 
السجل عند الإنسانء: يمكن أن نحصل عليه بوضع قطبين كهربيين نثبتهما 
على الجمجمة أو نضعهما على سطع المخ. ويوضح الشكل رقم (7- 2) 
الجهد الكهربي لمخ الفأر وعضلاته أثناء اليقظة والنوم؛ ومراحل النوم 
المختلفة. ومن الواضح أن الأنماط التي نسجلها من الفأر تشبه تسجيلات 
الإنسان. فالفار في حالة اليقظة تكون تموجاته صغيرة تخضع لإيقاع منتظم 
يتألف من سبع دورات في الثانية تقريبا (إيقاع ثيتا س٠طاتإطع‏ ماعط1) كما أن 
التوتر المرتفع نسبيا في العضلات الإرادية يحدث تموجات كبيرة بطيئة طي 
السجل الكهربي للعضلات. ثم يستسلم الفأر للنعاس فتسترخي عضلاته. 
وأثناء نوم انعدام الحركات السريعة للعينين يبدو في التسجيل الكهربي 
للمخ تموجات بطيئّة كبيرة غير منتظمة. بينما نجد أثناء نوم الحركات 
السريعة للعينين أن التموجات قد أصبحت أصغر وأسرع وأكثر انتظاما. ثم 
إن نوم الحركات السريعة للعينين لا يتميز فقط بحركات للعينين سريعة 
وإنما يتميز كذلك بوجود تقلصات متفرقات في شوارب الفأر ومخالبه. 
على أننا نستطيع ملاحظة؛ مراحل نوم الحركات السريعة للعينين ونوم 
انعدام الحركات السريعة للعينين في كل أنواع الثدييات على التقريب التي 
تمت دراستها ومملاحظتها حتى الآن. والاستثناءات الوحيدة هي الدلافين 


النوم عند الحيوانات 


(مصماه): والحيوانات آكلة النوم ذوات العمود الشوكى (5تعادعامك ترصام5) 
وهى الاكيدناس (535لنطء8) التى تنتمى إلى أدنى مرتبة من الثدييات أو 
المونوتريم (81020:6725) . فإن هذه الحيوانات لم نشهد عندها شيئًا من نوم 
الحركات السريعة للعينين. ولذلك نخلص إلى أن معظم الثدييات تتميز 
التسجيل الكهربي للمخ. 

والآن نعود إلى الفأر ونمعن النظر في نومه. الفأر حيوان ليلي يحصل 
لأكثر من أربع وعشرين ساعة أن الفئران تنام حوالي اثنتي عشرة ساعة, 

الشكل رقم (7- 2) 
مراحل النوم عند الثدييات 


قوجات المع لاس نك م) 
تمويات العفللات لأس لك سن ] 
شاه لس امسوم سم 
ترم وكات نوع اتعدلم الخركات الثرا 
السرهمة للعيتين السزيمة للعيتين بنظة 


يمكن التمييز بين اليقظة ومراحل النوم عند كل الثدييات عن طريق تسجيلات للنشاط الكهربي 
للمخ والعضلات. ويبين السجل الكهربي للمخ عند الفأر تموجات صغيرة سريعة أثناء اليقظة 
وأثناء نوم الحركات السريعة للعينين؛ بينما يظهر السجل الكهربي للمخ تموجات كبيرة بطيئة 
أثناء نوم انعدام الحركات السريعة للعينين. وأما التوتر العضلي (السجل الكهربي للعضلات) 
الذي نقيسه من رقبة الفأر فإنه ينقص إلى حد كبير أثناء النوم. وبالإضافة إلى ذلك نجد حركات 
العينين السريعة تحدث أثناء نوم الحركات السريعة للعينين. 


إنذدا 
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لكن الفتران مع ذلك لا تقضي النهار كله (وهو يقابل الليل بالنسبة لنوم 
الإنسان) في النوم؛ وإنما نجده أثناء النهار يقظا لفترة لا تقل عن ساعتين. 
كما أن الفأر يشبه غيره من الحيوانات بمعنى أنه تظهر عنده مظاهر النوم 
«متعدد الأطوار». ذلك النوم الذي تتخلله كثيرا فترات من اليقظة. ولذلك 
فإن واقعة واحدة من النوم لا تستمر في العادة إلا دقائق معدودة؛ ثم تعقبها 
فترة يقظة تكون قصيرة كذلك. وعند الحيوانات: كما هو الحال عند الإنسان 
تماماء يبدأ النوم بنوم انعدام الحركات السريعة للعينين ثم نمضي إلى نوم 
الحركات السريعة للعينين. ولما كانت الدورة الواحدة من نوم انعدام الحركات 
السريعة للعينين ثم نوم الحركات السريعة للعينين لا تدوم أكثر من عشرة 
دقائق عند الفتران» فإن مراحل النوم الفردية عند الفئران تكون أقصر 
بكثير من نظيرتها عند الإنسان. 

ثم إن التناسب بين النوم واليقظة يتفاوت بين الثدييات؛ كما أننا نجد 
من بينها أصحاب النوم القصير وأصحاب النوم الطويل. فالخفاش على 
سبيل المثال يقضي عشرين ساعة في النوم كل أربع وعشرين ساعة ولذلك 
فإنه ينتمي إلى الفتة الأخيرة على التحقيقء. وكذلك حيوان (صدووممم0) 
الذي ينام فترة تتراوح فيما بين ثماني عشرة ساعة وتسع عشرة ساعة, 
والقنفذ الذي تطول فترة النوم عنده إلى سبع عشرة ساعة أو ثماني عشرة 
ساعة. وعلى نقيض ذلك تكتفي الأبقار والخيول والفيلة بثلاث ساعات أو 
أربعة من النوم كل يوم. (هناك تقارير ذكرت أن الفيلة تنام في بعض الحالات 
فترات أطول من ذلك.) وليست هناك فيما يبدو علاقة مباشرة بين طول 
الفترة الإجمالية للنوم وبين مقدار نوم الحركات السريعة للعينين. فالحصان 
الذي ينام ثلاث ساعات فقط من كل يوم نجده يقضي عشرين بالمائة من 
هذا الوقت في نوم الحركات السريعة للعينين؛ بينما نجد أن (8101) ذلك 
الحيوان الذي يقضي قترة نوم تبلغ ثماني ساعات أو تسعة يقضي خمسا 
وعشرين بالمائثة منها في نوم الحركات السريعة للعينين؛ على حين أن الجرذ 
(ثلاث عشرة ساعة) يقضي عشرة بالمائة فقط. ومع ذلك فإننا نستطيع أن 
نتوصل إلى بعض المبادىّ العامة. فمن الصحيح عند الإنسان وعند الحيوانات 
أن النسبة المئثوية لنوم الحركات السريعة للعينين تكون مرتفعة جدا بعد 
الولادة ثم تتناقص بسرعة أثناء النوم. من ذلك مثلا أن الفئران حديثة 


النوم عند الحيوانات 


الولادة تقضي خمسا و سبعين بالمائة من نومها في نوم الحركات السريعة 
العينين بينما تقضيح المكران الناضجة نسية تخراو خيمنا بين تخمى عشرة 
وعشرين بالماثة. ونحن نلاحظ نسبا قريبة من ذلك عند القطط. وفي 
خنازير غينيا التي تولد على حالة من النضج أكبر من ذلك بكثير نجد أن 
نسبة نوم الحركات السريعة للعينين تكون أدنى كثيرا عند الولادة مما هي 
عليه عند الفئران أو القطط ثم تتناقص بدرجة أقل في الأسابيع التالية. 
وفكذا يدو آن الفسبة اللرضعة من توم السركات السريعة العيكين في الخراحل 
المبكرة من السيامرفطة بمريطة التوةنوعلينا هنا أشبه إلى أن الحتبين 
بين مراحل النوم عند الحيوانات حديثة الولادة أصعب منه عند الحيوانات 
التاضشحة. 

وقد تم إجراء عدد من التجارب للمقارنة بين عادات النوم عند الحيوانات 
المختلفة ولنتعرف إن كان يمكن عقد الصلة بين ذلك ويين بعض الخصائص 
الفسيولوجية أو السلوكية الأخرى. وتوصلنا عن طريق هذه الدراسات المقارنة 
إلى نتائج طريفة عن العلاقة بين النوم من ناحية والأيض أو التمثيل الغذائي 
من ناحية أخرى. فصغار الحيوانات التي نجد عندها عادة معدلا مرتفعا 
من الأيض أو التمثيل الغذائي ومعدل حياة أقصر تنام فترة أطول مما تفعل 
الحيوانات التي هي أكبر وذات معدل أيض أدنى ومتوسط عمر أطول. 
(كالتسافة على سبيل المثال: قيش إلى أن لغ ست نوات من العم 
ينا يعيش الحنصان إلى أن ملف سكة وأريفين عام كذلف تمد الطول 
دورة نوم انعدام الحركات السريعة للعينين ونوم الحركات السريعة للعينين 
ارتباطا كذلك؛ بحيث إن صغار الحيوانات التي يكون وزن المخ عندها صغيرا 
ومعدل الأيض مرتقعا نجد أن دورتها تكون أقص رمن الدورة عند الحيوانات 
الكبيرة. فمتوسط الطول للدورة (توم انعدام الحركات إلى نوم الحركات) 
نجده عند الفأر يبلغ عشرة دقائق» وعند القطط ثمان وعشرين دفيقة: 
وعند البشر تسعين دفقيقة. وعند الفيلة ساعتين أو مائة وعشرين دقيقة. 
ولو أردنا التبسيط قلنا أن الحياة المركزة تتمشى مع فترة نوم إجمالية أطول 
ودورة نوم أقصر. لكننا نجد هناء كما هو الحال دائماء أن الاستشناءات التي 
تخرج عن القاعدة كثيرة. 

ونضع هذه الأسئلة النظرية جانبا ونعود إلى أمثلة محسوسة ملموسة 
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فنتناول موضوع نوم الحيوانات من زاوية جديدة أخرى. إنك لتجد الحيوانات 
ذات الظفر مثل الأبقار والخيول والأغنام والخنازير تقضي وفتا طويلا من 
الزمن فى الإغفاء (عدزةه2): وهى حالة لا تعتبر ضمن مقولة النوم. فالبقرة 
تنام أربع ساعات فقط كل يوم؛ ولكنها تقضي ثماني ساعات أخرى في 
الإغفاء-وهي راقدة ولكن برأس ورقبة منتصبة. ويتضمن التسجيل الكهربي 
للمخ للبقرة في هذه الحالة كلا من التموجات السريعة التي تتميز بها حالة 
اليقظة والتموجات البطيئة المميزة لنوم انعدام الحركات السريعة للعينين. 
والبقر يظل يجتر طعامه وهو في الإغفاء. كما أن هذا الاجترار قد يستمر 
حتى بعد الدخول في مرحلة النوم الفعلية. ولهذا نقول إن من الواضح أن 
الحد الفاصل بين اليقظة والمنام ليس واضحا عند كثير من الحيوانات. 

الشكل رقم (7- 3) 

النوم عند الدلافين 


النصف الايمن 
من المع 


ينام نصفا مخ الدلفين الأيمن والأيسر بالتناوب 
كما ان البتى يظير عليه ها للمزافل البيتية مح تاخير قرو مايل 
النوم. فقد كتب الباحث الفرنسي ايف روكيبوش (لء5نااعءاءن12 وعلالا) تقريرا 
يقول فيه أن البقرة التي تحفظ في الحظيرة تقضي أربعين دقيقة كل يوم 
في نوم الحركات السريعة للعينين بينما لا تقضي البقرة التي تعيش في 
المراعي أكثر من عشرين دقيقة في هذا النوع من النوم. ولو أننا أعدنا 
البقرة إلى الحظيرة ثانية بعد أن تكون قد قضت في الحقول خمسة أسابيع؛ 
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وجدنا نوم الحركات السريعة للعينين عندها يزداد مؤقتا إلى حد يصل إلى 
فاكة ومشدر من نيكاكد رك وشتفس قدويجيا مره قائية إلى العدق قاد 
وهو أربعون دقيقة. وهكذا يبدو أن الزمن الذي ينقضي في العراء يؤدي إلى 
نقص في نوم الحركات السريعة للعينين يتم التعويض عنه بعد ذلك في 
الأيام التالية. 

وأخيرا ننظر فى واحد هن القذييات القلاكل الي منت عندها القدرة 
التخسيسية إلى عد كبن هل الحيقة كن اذاى الذلافين انق ميان كن 
النحر الأسرد يمكن انيدل ورتها إلى أرساقة مح الأرطال. والشبجيالات 
الكهربية للمخ عند هذه الحيوانات تكشف لنا عن ظاهرة مدهشة: خلال 
شترة النوم وهي فرق هازة من قلافين رقيقة إلى سكين رقيهة تجن أن 
واحذا فقط من ضفي المغ تظهر فيه التسجيلات الكهربية للمخ المرتبطة 
بالعومة ريثا كصدر هن التعريق الأتغر ولك النشاظ الكيريى للمع الرتيظ 
بحالة اليقظة كم كبادل نضنها المع دوريييا؛ سيظين الحصيف الذي كان 
يفنا تقناظا كيرييا دالا علن الذرى بيتما قدو ها التسنف الآلكر علامات 
اليقظة. ولم يحدث مطلقا أن تمت ملاحظة النوم في كل من نصفي المخ 
عدن الدكقين. ولااكرال عاجؤين هن ذيد معدن هذا التقسيم الغريب للعمل. 
تكن الناواسات مع ذللفة يريت يجام ونه خاظعة أن اتماظ التوم 
الكهربية غند هذا الحيوان لا تقطى بالضرورة المخ بآسره وإثما قد تحدت 
في جزء محدد فقط. 


أصول النوم 

الشكل رقم (7 -4 ) يتضمن نوعا من «شجرة العائلة» نصور تطور الحياة 
على هذه الأرض. 

ذلك أن العلماء يفترضون في أيامنا هذه أنه منذ عهود سحيقة ظهرت 
مخلوقات ذات خلية واحدة تحولت من يعد ذلك إلى صور من الحياة متعددة 
الخلايا. 

فهل وقع شيء من التطور المقابل في النوم؟ أنسب الأساليب لتناول هذه 
المشكلة هو ألا نبداً من القمة العليا للشجرة وإنما أن نبداً أولا بالنظر فى 
صنف من الحيوانات التي تفرغت من قبل مرحلة الثدييات. ا 
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الشكل رقم (7 - 4) 
تطور الحياة في صورة شجرة العائلة 


1 


فى | 
1 


اللأقتار يات 
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أما بين الطيورء فإننا نجد بالإضافة إلى الأنماط المحددة من سلوك 
النوم كل الأنواع من التغيرات النمطية في السجل الكهربي للمخ التي نجدها 
عند الثدييات. فأما الحمام فإنه ينام في المتوسط فترة تقل قليلا عن 
عشرة ساعات كل يوم؛ ويقضي أربعين دقيقة تقريبا في نوم الحركات 
السريعة للعينينء. ولكن النوبة الواحدة من نوبات نوم الحركات السريعة 
للعينين لا تدوم إلا بضعة ثوان قليلة. وأثناء نوم الحركات السريعة للعينين 
عند الحمام يظهر النمط المتميز للتسجيل الكهربي للمخ كما تظهر الحركات 
السريعة للعينين: لكن الاسترخاء البارز للعضلات الذي يصاحب نمو 
الحركات السريعة للعينين عند الثدييات غير موجود عند معظم الطيور. 
وأما الانعدام الكامل تقريباء للتوتر العضلي في الرقبة فقد تمت ملاحظته 
عند الإوز فقط. كذلك نشر عالم الحيوان الإنجليزي دئيس لندرم (كتصمعدطا 
سعتامع]) ما لاحظه من أن الحمام يفتح عينيه مرات كثيرة أثناء نومه., 
ويفترض أن السبب في هذا هو أن يتمكن الطير من أن يحس باقتراب 
المهاجم. وعندما ينام الحمام في مجموعات نجده يفتح عينيه مرات اقل؛ 
وهذا أمر يمكن تفسيره عل أساس الفرض القائل بأن المجموعة بأسرها 
تتعاون في واجب الترقب لرصد الخطر. وفي وسع طائر واحد أن ينذر كل 
الطيور الأخرىء. وأن كل طائر في مجموعة لا يكون بحاجة إلى اتخاذ 
الحيظة بلقن الروجة | الطلوية عندها يقاء فيرو ا ويشان إلى هذه الظاهرة 
بالخفارة الجماعية (ععصمائع1"؟ علهرمممن) . 

وأما الطيور المهاجرة فإنها تمثل مشكلة من نوع خاص. ذلك أن هذه 
الطيور تضطر أثناء الهجرة إلى الطيران فوق المحيطات المكشوفة الممتدة 
عدة أيام متتالية بحيث أنها لا تستطيع التوقف عن الطيران للراحة. ولهذا 
فإن السؤال القائم حتى الآن هو إن كانت هذه الطيور تستغني عن النوم 
تماما أم أنها تستطيع النوم أثناء الطيران أو الانزلاق. والإجابة عن هذا 
السؤال إن توصلنا إليها قد تزودنا بمعلومات هامة عما إذا كان النوم ضرورة 
جوهرية بالنسبة للصور العليا من الحياة. 

وأما صنف الزواحف فيمكن أن يعد مرحلة من التطور سابقة على 
الطيور وقد زودنا الياحث الأمريكي في النوم إدوارد توير (مءطننه1 لمهجل8) 
بالوصف التالي لسلوك النوم عند الحرياء ( قممءاعصضفك ) : 
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«.. . الحيوان عادة يستقر على أحد الأغصان في الساعات التي تسبق 
خروث لشيس مز ااشرة: قم يكور «يلهختي شكل وليه النناهة ويل سناكنا: 
ولكننا نجد مع ذلك أن عينيه تقومان بحركات مسح مستمرة في زوايا 
واسعة الى مح التفل خلال هذه الحالة السابقة على النوم, لا تقوم 
الحرباء بمهاجمة الحشرات. بل وتتجاهل الكريكيت الذي يقف على جسمها 
وقد تلألأت أضواؤه. 

وأما رأس الحرباء وبطنها فتستقر مستريحة على الفصن بينما تتخذ 
القدمان وضع التدلي غير المحكم وذلك على خلاف وضع الإمساك المحكم 
الذي تكون عليه الأقدام أثناء اليقظة. 

وأما الجفون فتكون مغلقة على هيئة دائرية كما تكون المقلتان منسحبتين 
للداخل قلياا. وما لم يتعرض الحيوان للإزعاج فإنه يظل على هذا الوضع 
طوال الليل.)(1) 

ونستطيع أن نرى من هذا المثال أن الزواحف يظهر عندها نوع محدد 
من سلوك النوم؛ ولكننا نجدء في الدراسات القليلة التي تم فيها تسجيل 
تموجات المخ: أن النمط يختلف عندها عنه عند الثدييات والطيور. ونحن 
لا نستطيع الآن أن نتبين مراحل النوم المعتادة عند الزواحف. والأمر كذلك 
بالنسبة لصنف البرمائيات الذي تنتمي إليه الضفادع وحيوانات (70505). 
ولآن البرمائيات نظل ساكة بلا خراك. لفترات طويلة من الزمن حتى وهي 
في حالة اليقظة:؛ فإن الملاحظة المباشرة لسلوكها لا يفيد كثيرا في تحديد 
ما إن كانت نائمة أم لا 

كذلك من الصعب أن نميز فيما بين النوم وبين حالة الخمول (:0م107) 
التي تعرض للحيوانات ذوات الدم البارد (مثل الزواحف والبرمائيات) في 
ذرجات الخرارة التخفطنة: 

وأما بالنسبة للسمك فإن ملاحظة النوم عنده أسهل بكثير. ذلك أن 
بعض أنواع اسمك تشبه الثدييات في أنها تلتمس لنفسها مكانا خاصا للنوم 
لمكي وي رح لحي وبي حي السو لصالا 9 مره اوري 
للمثيرات الخارجية الطفيفة: وإنما تستجيب للمثيرات القوية فقط؛ ويالاحظ 
على سمك البيغاء (طعتط غمضةم) خاصية طريفة: فهو يفرز. من قبل أن 
يمضي إلى النوم؛ غطاء واقيا من المخاط يدخل فيه للاختباء. 


36 
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الشكل رقم ( 7- 5 ) 
إيقاع الراحة/ النشاط عند الفأر والإنسان والذبابة 
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رت 2 -- 
ًِ و د جم الى سا0 متكت كط - بي 
1 : 5 338 كلك اسح دسم 
١‏ د كح - 1 كح د 2 اتستحتكتت 0 ء 
مسد م ولط عمد ا[ سايم اي ا ل 18 
1 0 ده 1 3 
الوقت عالافهات 
كد م ودع ٠‏ سم عحم ء- 1( 
صاعطب د مسحب ب 
0-07 ياي به يهب جد 
مامه كك هه م بردي - 
ع دع ص در 3 
35 5 سيم 
0 اه مده همك ا سس 
ا اموس جو دم 
2 ا م و2 ب 
اد ععده مز 
كك وس 5 
7 رسع ملم 
مادم صو ف مده مم 
تيس بيت 1 ,م يبيب 2 | 
الع 11 ع 


إيقاعات الراحة/ النشاط متشابهة. أما فترات النشاط فتظهر في صورة خطوط أو أشرطة 
أفقية. وفترات الراحة في صورة مسافات بيضاء. والفئران تكون نشطة بالليل؛ بينما ينشط 
الإنسان والذياب أثناء النهار. 
وقد أخدنا تسجيل النشاط عند الذياية من رسم توضيحي نشره الباحثان ج.آشوف (#مطءو1.5) 
وى. سانت بول (اننهط غمنة17.5) من المصدر: 
«روعاعتء عاتهل غطعخا! تتنامط -200-24 صذ أمع؟]ا .(آ .خآ عه1مطاععممع) متتمطط دعن تزه عدمتتة جلاعم دم1» 


5 -191 :(1978) 127 نإع10ماوتوطاط عاتلنونةمحده0ن) 0 لممكتامل 


وتلكفن ما قلناد حقى الآن يقوننا إن الدرم بالاحل عقن كل الققريات: 
مكالا وانهدا معينا متها , فقن كام العالم الأمريكى كرتوكين شكرومقابير 
(2551/#اتصنتا5 «ناء1) بدراسة حلزون بحري عملاق ينتمي إلى الرخويات 
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أسرار النوم 


اسمه آبليسيا (1:513مى). وهذا الحيوان إن وضعته في حوض ماء زجاجي 
(اكواريوم) وجدته يسبح متجولا في الحوض طوال النهار ويقضي أكثر وقته 
في البحث عن الطعام. وعند غروب الشمس تجده ينسحب إلى ركن من 
الحوض يظل فيه ساكناء بحيث أنه لا يرى منه بالليل إلا حركات متفرقة من 
الرأس وقرون الاستشعار. وفي الصباح بعد الشروق «يستيقظ» الكسول 
ويبداً فترة أخرى من النشاط. 

ومثال آخر من اللافقريات هو العثة أو فراشة الضوء (310:8): التي لا 
تكون في حالة طيران على الدوام: وإنما تظهر عليها دوريا فترات قصيرة 
من الراحة؛ وكلما تقدمت هذه الفترات: نجد أن الحيوان يصبح بحاجة إلى 
مثيرات أقوى وأقوى حتى يتنبه. كذلك يبدو أن هناك علاقة بين الوضع 
الذي تتخذه العثة وبين «عمق» «النوم» عندها. 

أما في «أشد حالات النوم عمقا». فتكون قرون الاستشعار مطوية على 
الظهر ومغطاة بالأجنحة؛ بحيث إننا حتى لو رفعنا الأجنحة بفرشاة صغيرة 
لما أدى ذلك إلى أن تستجيب الحشرة. 

هذان المثالان إذن يوضحان أن أطوار السكون المشابهة للنوم تحدث عند 
اللافقريات كذلك. 

إثنا لو تديرنا تبادل أو تعاقب أطوار الراحة والنشاط؛ على أساس من 
التسجيلات طويلة المدى؛ لوجدنا إيقاعية تمتد عبر أربع وعشرين ساعة 
في معظم الحيوانات. ويوضح الشكل رقم (7- 5) أن إيقاع الراحة (المسافات 
البيضاء) والنشاط (الأشرطة السوداء) عند الإنسان: والفئران والذياب 
متشابهة كثيراء ولو أن طور النشاط يقع في أوقات مختلفة من اليوم. وضفي 
الشكل رقم (7- 6) نجد مثالا من مملكة النبات: نباتات الفول تبدي كذلك 
دورية محددة على امتداد الأربع والعشرين ساعة من حيث أوضاع الأوراق. 
أما في ساعات النهار فتكون الإيقاعات اليومية ليست متوقفة؛ وذلك كما 
سنرى فيما بعد. فقط على تغيرات دورية في البيئة. من قبيل الضوء 
والظلام: تلك التغيرات التي يشير إليها العلماء بأنها «المؤشرات الدالة على 
الوقت 5نهاءع1زء2» وإنما هي تنشاً عن نوع من «الساعة الداخلية امصعنمآ 
0001» في الكائن الحي العضوي. على أننا لن نشغل أنفسنا هنا بهذا 
الجانب من سلوك النبات؛ وإنما نبين فقط أنه يوحي إلينا باحتمال وجود 
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رابطة بين إيقاعات اليوم وبين النوم. والعمليات ذات الدورية اليومية يمكن 
ملاحظتها في كل أرجاء المملكة الحيوانية بما في ذلك أبسط صور الحياة 
التي تتألف من خلية واحدة. ا 

ولذلك يحق لنا أن نفترض أن هذا الإيقاع إيقاع النوم / اليقظة الذي 
يمتد على مسافة أربع وعشرين ساعة يمكن أن يكون بادرة تطور تسبق 
دورة النوم واليقظة؛ ففترات الراحة اليومية التي تقع عند أطوار معينة من 
الإيقاع في الحيوانات البسيطة قد تقابل فترة النوم عند الفقريات العليا. 
ولسوف نتتاول النوم بوصفه جزءا من الإيقاع البيولوجي في الفصول التالية, 
وسوف نرى أن الجانب الإيقاعي من النوم عنصر ذو أهمية خاصة في 


الشكل رقم ( 7- 6 ) 
إيقاع الساعات الأريعة والعشرين عند النباتات (نباتات الفول) 


يوضح الشكل حركات الأوراق في نبات الفول على امتداد ثلاثة أيام. وقمم المنحني تبين الأوراق 
المرتخية: وأما المنخفضات في المنحنى فتبين أن الأوراق مشدودة ممتدة. وأما القضبان السوداء 
في أعلى الشكل فتبين فترات الظلام. 

المصدر: بتصرف عن 


.5 - 4 دعتتاوة ,9 -8 مرم,(1973 ,مداع /ا عع ستمد نعنءطاعلزع11) عاء10ن لوعلعم1منوتجاط ع1 ,عمتصصسظ.8 
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الهو م دو صنه عملية منتظمة 

اتضح لنا أن عملية تمييز مراحل النوم التقليدية تزداد صعوبة كلما 
اتجهنا إلى الأسفل في شجرة التطور نحو الكائنات البسيطة. وهذا يرجع 
بصفة جزئية إلى أن تكوين المخ عند الحيوانات «الأدنى» قليلة الشبه بالمخ 
عند الثدييات؛ مما يجعل الإشارات الكهربية المسجلة من أمخاخ هذه الكائنات 
المختلفة لا يمكن المقارنة فيما بينها . إننا نستطيع أن نشهد سلوكا شبيها 
بالنوم حتى في الحيوانات البسيطة؛ ولكننا لا نستطيع أن نقول في يقين إن 
كان يجوز اعتبار هذا السلوك نوعا من النوم الأصيل. وحتى نلقي مزيدا من 
الضوء على هذه المسألة. ينبغي ألا نقتصر على مجرد وصف النوم؛ وإنما 
ينبغي كذلك أن نتدبر جوانبه الديناميكية أو الوظيفية. وقد أثبتت الدراسات 
التي انصبت على الحرمان من النوم أنها أسلوب أو منهج ذو فائدة كبيرة. 

ونحن إذا تدبرنا النوم عند الفأر من هذه الزاوية؛ أمكننا أن نلاحظ أنه 
يتصف بسلسلة من مراحل نوم انعدام الحركات السريعة للعينين ونوم 
الحركات السريعة للعينين (انظر الشكل رقم 7- 7 «قبل الحرمان من النوم») . 
ونستطيع أن نستخدم التحليل الطيفي لنحدد نسبة التموجات البطيئة 
(النوم العميق) الذي يقع في نوم انعدام الحركات السريعة للعينين: أما 
القمم في سجل دلتا فتعكس النوم العميق عند الفأر الذي يقابل المرحلتين 
الثالثة والرابعة عند الإنسان. وأما القيعان فتقابل غترات من نوم الحركات 
السريعة للعينين والاستيقاظ؛ وهي التي لا نجد فيها شيئا من التموجات 
البطيئّة. وفترات نوم الحركات السريعة للعينين محددة بقضبان سوداء 
أسفل سجل دلتا. فحرمان الفأر من النوم لأربع وعشرين ساعة متصلة 
يؤدي إلى ازدياد في كل من نوم دلتا ونوم الحركات السريعة للعينين. والقمم 
التي هي أكثر ارتفاعا في سجل دلتا إنما تعكس وجود تموجات كبيرة بصفة 
بخاضة ويطكة في السجل الكهربي للمخ. وفترات نوم الحركات السريعة 
للعينين نجدها أكثر تكرارا وأكثر طولا بعد الحرمان من النوم. ومن هنا 
يتبين أن إطالة فترة اليقظة غد الفأر تؤدي إلى تكثيف نوم انعدام الحركات 
السريعة للعينين وزيادة نوم الحركات السريعة للعينين. 

والحيوانات الأخرى غير الفئكران تستجيب كذلك للحرمان من النوم 
ييه الو وسوف تر قيغنا يحن 3 اكوقف كشابهة فى أسانة عند 
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الإنسان. أي أن النوم يعتمد على طول فترة اليقظة السابقة. ومن الواضح 
أن النوم الذي فقد وضاع لابد أن يعوض عنه في أول فرصة تالية. وما دام 
طول النوم وشدته تخضع لعمليات تنظيمية؛ فإن هذا الجانب يمكن أن 
يفيدنا عند دراسة الحالات الشبيهة بالنوم عند الكائتنات العضوية البسيطة. 


الشكل رقم (7- 7) 


قل الطرمان من النرم 


وم متنا 3 


1-1 


بات السعلئنجن ]| ||| [1ا 8!|! |]|١‏ | ا 


55 الحرمان من الوم 


0011100 


8١١ 8181١1١18 118 11 85 (١‏ اللا 


ققت باز اغبلت 


حرمان الفئران من النوم ترفع نوم انعدام الحركات السريعة للعينين إلى تموجات بطيئة في 
السجل الكيريي للمخ (تومدلتا) وكزي من تكرار:وطول فترات نوم الخركات السريعة للعيفين. 
والشكل يوضح المنحنيات الطيفية للموجات البطيئة من السجل الكهربي للمخ (من١-‏ 4 هيرتز- 
تموجات دلتا) قبل وبعد الحرمان من النوم لمدة أربع وعشرين ساعة. وفترات نوم الحركات 
السريعة للعينين تظهر في صورة قضبان سوداء أسفل المنحنيات؛ فهي تحدث في الوديان من 
المنحنيات الطيفية. 


لعل 
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وقد تصدت زميلتى آيرين توبلر (1ه1م10 عمع:1) لهذه المشكلة. ورأت أن 
تدرس هذه المشكلة باستخدام الصراصيرء وذلك لأن إيقاع الراحة/ النشاط 
البارز المتميز عند الصراصير يجعلها موضوعا طيبا للدراسة. وكان الهدف 
هو معرفة إن كان من الممكن الاهتداء إلى وجود عملية تشبه النوم عند هذا 
الحيوان. وفي الاختبارات الأولى تم تسجيل النمط المعتاد من راحة ونشاط 
على امتداد عدة أيام. ومن المعروف أن الصراصير مخلوقات ليلية تنشط 
الصرصار بمثيرات خارجية لمدة ثلاث ساعات أثناء فترة الراحة. وكانت 
نتائج هذا «الحرمان من الراحة» أن انخفض النشاط فى ساعات الليل 
مباشرة عقب الإزعاج, وهذه استجابة تقابل ما نجده عند الثدييات من 
الإنهاك الذي تعرضت له الصراصيرء فقد أجريت تجارب أخرى كان يتم 
إزعاج الصراصير فيها بدرجة طفيفة. فتبين أن الصراصير تقضي مع 
ذلك فترات راحة أطول حتى بعد هذا الإزعاج الطفيف. 

التجربة التي وصفناها في الفقرة السابقة هي المحاولة الأولى لتوضيح 
الآممرل التطورية الأرتى اللنوى مرق زازية فنظون النزةء والمشاقع تريح بان 
النوم أو حالة تشبه النوم تبداً في الظهور عند مرحلة مبكرة من مراحل 
التطور. مرحلة أسبق مما كنا نتصور أو نظن. 


البيات الشتورى 

يمثل فصل الشتاء تهديدا بالنسبة لكثير من الحيوانات. فالطيور المهاجرة 
يجب عليها أن تسافر مسافات هائلة في الخريف حتى تصل إلى مناطق 
أكثر حظا من الدفءء ولكن الثدييات لا يمكنها أن تغادر المناخ البارد الذي 
يحيط بهاء ولذلك فإن بعضها يتكيف لهذا التحدي بتغيرات أيضية أي 
بتغيرات في التمثيل الغذائي. وتدخل عندئذ في حالة شبيهة بالنوم؛ ينخفض 
فيها معدل التنفس والدورة الدموية إلى أدنى حد ممكن. وقد تهبط درجة 
حرارة الجسم إلى ما يقرب من نقطة التجمدء كما ينخفض الأيض أو 
التمثيل الغذائي إلى نحو عشرة بالمائة أو خمس عشرة بالمائثة فقط من 
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المعدل المعتاد. وهذه الصورة الأصيلة من البيات الشتوي نجدها عند القنائن: 
والخفافيشء وابن عرس (11625615): وخنازير الأرض 9 ه02 )): وحيوانات 
الهامستير (5تعاقصه]) والقوارض من نوع (ععتصنوطا) . وفي هذه الحالة 
الشتوية النائمة تعيش هذه الحيوانات على احتياطها من مخزون الشحوم 
التي تستهلك بالتدريج حتى تنتهي. وفي بعض الحيوانات الأخرى مثل 
المحجابه ركافية البر ارقو والدتية ينية اللوكي تجن انتآ نبيقا إزاد بيات 
فكو حيمس وإنها نكون إزاء توغ شن الحسول 4ج1) صخقض أكناية 
ديحة الحرارة والتقين ودقاك القلب الى سسنتونات لا تقل طن االسكوى 
المعروف أثناء النوم العادي. كما أن معظم الحيوانات تتسحب عائدة إلى 
أعفاشهاار ححررها جيه ضيكن على ماتديها هن :أجماتها من شحوم 
محتزنة وكذلك على بعض الآطعمة المدخرة مثل الجوزيات. 

على أن الدراسات المفصلة الأولى للعلاقة بين النوم والبيات الشتوي لم 
نشهدها إلا حديثا. وقد أظهرت النتائج أن الحيوانات تدخل إلى البيات 
الشتوي من نوم انعدام الحركات السريعة للعينين. فلو أن حيوانا من نوع 
فتئران الدورموس (120:20056) على سبيل المثال. كان فى حالة سطحية من 
الراك اللشخوس وكالتسدريحة بدرار كيه لم كفك بعد انخفاضا حاداء 
أمكننا تسجيل نوم متصل من نوع انعدام الحركات السريعة للعينين؛ ولا 
يحدث على الإطلاق نوم الحركات السريعة للعينين. وأما البيات الشتوي 
الذي هو أكثر عمقا فإنه يحدث تموجات سطحية في المخ لا تشبه على 
الإطلاق تلك التموجات التي نحصل عليها أثناء النوم المعتاد. كما أن ذلك 
النوم الذي نجده عند الخفاش أثناء النهار خمول يمثل ظاهرة لها طرافة 
خاصة: لآنه يتميز بانخفاض ملحوظ في درجة حرارة الجسم. لكن الذي 
يؤسف له أن الأبحاث المفصلة التي يستخدم فيها السجل الكهربي للمخ 
والتي تنصب على هذه الحالة لم يقم بها أحد بعد. 

وبناء على معرقتنا وفهمنا الحالي للنوم الذي يحدث أثناء النهار أو 
بالتيل من ناحية ومعرتها بالبيات القتوى من نااسية الخرى: تقول إن الحالتية 
تمثلان ظاهرتين مختلفتين اختلافا جوهريا. ومع ذلك فإن نوم انعدام 
الحركات السريعة للعينين قد يبدو مع ذلك مشابها إلى حد ما للبيات 
الشتويء ما دام النوم العميق (المرحلتان الثالثة والرابعة من نوم انعدام 
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الجركاتف السرينة تررق عفن الاشسارة) الذى نهم شعي ابل الغو قباه 1 
يتميز كذلك بانخفاض ملحوظ في درجة الحرارة وبازدياد بطء معدلات 
التنفس ودقات القلب. وهكذا نجد أن حالة الهدوء وانخفاض الوعي التي 
نكون عليها أثناء الساعات الباردة المظلمة من الليل تشترك في بعض ملامحها 
مع ذلك النوع من «النوم» الذي يتيح للحيوانات أن تحتفظ بحياتها أثناء 
الفصل البارد المظلم من السنة. لكننا مع ذلك لا نخلص إلا إلى نتيجة تقول 
بآن العهليات الآساسية الثى ينظو ليها البيات الشتوي لا حال بجاحة 
إلى الترصييي 
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«أيهما أسبق-الدجاجة أم 
البيضة؟ وفي التعاقب بين 
النوم واليقظة؛ أي الحالتين 
تطرأ علب الأخرى 
وتقاطعها؟ وهل بداية النوم 
عملية نشطة أم أنها مجرد 
توقف لليقظة؟» 
ناثانيال كلايتمان 
(صقطاعل]1 اعنمقطتدلح) 


(5)1963وعصابقععلة/11 سه مععاك 


العوم والج 


هل النوم عملية ضشقطة أم عملية ملسية ؟ 

بعد الحرب العالمية الأولى انتشر في أنحاء 
أوروبا مرض مرعب كان يؤدى كثيرا إلى موت 
ضحاياه. وهو مرض ناشىّ عن التلوث بفيروس 
واسمه التهاب المخ الكسول الخامل (5اذتلهطمععمظ 
.هر وكانت أولى مراحل الإصابة به تتميز 
بالحمب وو الهوانعا كفيو ]جمد هع ة ابيع حالة يمول 
وكسل ومغالبة النعاس. وفوق هذا كله نوع غير 
طبيعي من النوم الطويل. وبدأ السؤال يثار عن 
ذلك التكوين في المخ الذي يمكن أن يكون مسئولا 
عن هذه الحالة المرضية أو المريضة إلى النوم. 
وعندما أجرى فحص ميكروسكوبي لأنسجة المخ 
عند المرضى الذين ماتوا بسبب المرضء اتضح بجلاء 
أن التلوث كان مرتبطا بتغيرات في الخلايا الموجودة 
في المخ البيني لصتهءطاعنم1]) المعروف باسم 
الديانسيفالون (02102معطاعمء1) . فهل كان هذا هو 
السييك فى النوم الشركة قيما عله العشرينيات 
فن القرن كن اللماء برئسنة إسراء التتجارب 
على السيواناك. مدن أن يسحتوا بصبورة اككر تدبا 
تكوينات المخ المسئولة عن تنظيم النوم. 

وكان يسيطر على المناقشة في ذلك الوقت سؤّال 
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أساسي أدى إلى قيام خلافات حامية فيما بين المتخصصين: هل النوم 
عملية سلبية تنش فقط بسبب انتهاء حالة اليقظة أو توقفهاء كما زعم من 
قبل الشاعر الروماني لوكريشيوس (كناناعهدهآ) 9 أم أنه عملية نشطة إيجابية 
تبداً في بعض مراكز المخ المعينة؟ كان فريدريك بريمر7عصرعءظ عتعلءم1) 
عالم النيوروفسيولوجيا البلجيكي مناصرا ومدافعا بارزا عن النظرية الأولى. 
وقد حاول بالتجارب التي أجراها خلال الثلاثينيات أن يبين أن حالة اليقظة 
يمكن أن تستمر طلل ما كانت هناك مثيرات حسية ترد إلى مخ الحيوان من 
البيئة. ولا فصم الممرات العصبية التي تربط أعضاء الحس بالمخ تبين له 
أن حيوانات المختبر تدخل في حالة متصلة مستمرة من النوم. وكانت هذه 
النتيجة التي شاهدها نوعا من التأييد للفرض القائل بأن النوم بمثابة 
عملية سلبية تحدث عندما تغيب أو تختفى المؤثرات المنشطة. 

وآها اه الممظليق للنظرية الممارضة معان والترهس (40 تعره أستغاذ 
الفسيولوجيا في جامعة زيورخ والحاصل بعد ذلك على جائزة نوبل في 
الطب. وقد كان هس من أوائل من توصلوا إلى إيجاد طريقة تمكن من 
دراسة تأثير التنبيهات الكهربية على السلوك وذلك عن طريق غرس أو 
تثبيت أقطاب كهربية دقيقة دائمة في مناطق معينة من المخ عند حيوانات 
المختبر. وحديثا اتبع الأطباء هذا الإجراء لعلاج المرضىء. وعلى الخصوص 
لتحديد واستبعاد بؤرة الصرع من المخ. ولما كان المخ لا يستطيع الإحساس 
بالألم وجدنا أن غرس الأقطاب والتنبيه الكهربي لا يحدثان للمريض أي 
ألو 

ولاحظ هس أن تنبيه بعض المناطق المعينة في المخ يجعل الحيوان يلتمس 
مكان راحته. ليتخذ وضع النوم المعتاد لديه ثم يستسلم للنعاس. وعلى 
الرغم من أنه كان بالإمكان إيقاظ الحيوان في أي وقت, إلا أن المثيرات 
المنبهة كان لا بد لها من أن تصل إلى مستوى معين من الشدة حتى تتمكن 
من تنبيه الحيوان-بالضبط كما هو الآمر في حالة النوم الطبيعي. وبعد 
التنبيه الكهربي عن طريق الأقطاب. كان الحيوان يظل نائما في أكثر الأحيان 
عدة سناهعات. غنات مواضع خاصة في المخ البيني 22086 لوأن 
الأقطاب غرست فيهاء لكان من السهل كثيرا إحداث النوم. 

هذه النتائج التي توصل إليها هس تلقى ظلال الشك على نظرية النوم 
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السلبي. مادام قد تبين من تجاربه أن النوم يحدث عن طريق تنبيه المخ؛ لا 
بمجرد استبعاد مثير حي خارجي. وقد كانت نظرة هس إلى وظائف المخ 
نظرة انتكاملة مات لا ينحتن إلى االتوم هلي أله مزتلي شعزلة يمك دراستها 
منفصلة عن سائر العمليات الفسيولوجية الأخرى. وفى سنة ١931‏ كتب 
يقول وق مساولكا بح مسآلة طبيعة النوم ونيكاتيزساته مينية علي ارا 
أن هذه المشكلة لا يمكن أن تحل منفردة؛ وإنما تحل في سياق تحليل 
التكوين الوظيفي الكلي للكائن الحي».!') وقد ميز بين حالتين وظيفيتين 
أساسيتين: الحالة المنتحية نحو العمل (علها5 عاممتنامع8) التي تسود أثناء 
التهارو جو القافح الى قادرابطالى صو كعانةا بين السازك يال ليجو 
أو المقاتلة؛ والحالة المنتحية نحو التغذدي (عأممامطمه1) والتعويض والتى 
تتيح للجسم الاحتفاظ بالطافة واستعادة حيويته وتجنب الإجهاد المفوظ. 
ورأى هس أن النوم عبارة عن «وظيفة متمايزة تحدث بوصفها جزءا من 
الوظيفة العامة المنتحية نحو | لتغذي(الباراسمبتاوية)».!2) 

وقد عاد إلى الحياة في الأربعينيات ذلك الخلاف حول طبيعة النوم 
الإيجابية أو السلبية عندما اكتشف جيوزبى مورينزى (21020221 عممء5دز0) 
الأستاذ بجامعة بيزا (2150), وهوراس فاحوه (ستامعة]3 ععدرمط) عالم 
الفسيولوجيا الأمريكي أن التنبيه الكهربي لساق المخ يؤدي إلى استيقاظ 
العتبواح طن السالى, رمحت لقدكو من دزا فاه لها ريهيا لأبد هن أن تتسوض 
لبعض التفاصيل التشريحية. هناك شبكة واسعة من الخلايا العصبية تمر 
بالطول في ساق المخ (سعامصته:8) ؛ ولكن أليافها تمتد إلى المخ المقدمي 
(صتةتطعده©) وكذلك إلى الحيل الشوكي. وهذه الشبكة تعرف باسم التكوين 
الشبكي (هه6هده1 تداناعناءخ1)؛ والاسم مستمد من الكلمة اللاتينية 
(دسنالتءناء1) بمعنى شبكة. وقد بدا أن النتائج التجريبية التي توصل إليها 
مورينزي توحي بأن هذه الشبكة هي التكوين المنشط الأولى وأن تنبيهها 
يؤدى إلى حالة من التنبه واليقظة. ثم سرعان ما أظهرت الدراسات التالية 
أن الموقف أكثر تعقيدا من ذلك . فقد أمكن بيان أن التنبيه الكهربي للقسم 
الخلفي (الذتبي اوقهوة )من التكوين الشيكى لابجل حيوان |الكتير يتقف 
وكين مو تومه يل انه على التكدى من للك يتعمته ونام ول لقني سريت 
الجرية بأرعة توطع الو هناك وكناتعع بقار ركان فو ساق الك جد هنا 
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تفع إلى النوم والغانية تعن وتوقدي قم اتلد محموغة مق الختسينة 
بالنيورفسيولوجيا الإيطاليين في غرس أنابيب شعرية في الأوعية الدموية 
ال قتي الجرء الآمامى والجق الشافى من ساق الخ 


الشكل رقم (8 )١-‏ 


فطاع طول ف مخ اللاتناك 


فلما حقنوا مخدرا فى الأوعية الأمامية حدث «النوم»؛ بسبب أن المناطق 
المنشطة من ساق المخ قد تم تعطيلها. ولكن الطريف في الأمر حقا أنهم 
عندما حقنوا المادة ذاتها في الأوعية الخلفية وجدوا الحيوان النائم يستيقظ» 
لآن التكوينات الدافعة إلى النوم قد تم كفها أو تعطيلها . فكان المخدر نفسه 
يمكن هكذا أن يؤدى إلى النوم أو اليقظة؛ والأمر إنما يتوقف على المنطقة 

على أساس إذن من معرقتنا الحاضرة نقول أن النوم واليقظة ينبغي أن 
نعدهما حالتين مختلفتين ولكن «متساويتين». بحيث لا يمكن أن نفسر 
إحداهما في بساطة بأنها توقف أو تعطل للحالة الأخرى. وعلى الرغم من 
أن تنشيط بعض التكوينات المحددة في المخ تؤدى إلى هذه الحالة أو تلك, 
إلا أننا لا نجد «مركزا» واحدا للنوم أو اليقظة. ولو أننا تفحصنا نشاط 
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الخلايا العصبية الفردية في المخ ؛ لوجدنا أن معظمها تكون نشطة أثناء 
النوم واليقظة على السواء. وما يتغير هو نمط «الاشتعال عمنضة5» 

في هذه الخلايا. ولو جاز لنا أن نبلغ قليلا لقلنا أن أمخاخنا لا تنام 
عندما نأوي نحن إلى النوم. 


فنظرية جوفية (10076) فى الأمينيات الأحادية (دعمتصسدههه21) 

ظل اللخ نك الينقيقيات من القرن العشريق موشوعا الإبسف معصور) 
غلى ظلماء الفسيولوجيا والتشريح وقد دوس هؤلاء الروائظ بين المجموهات 
المختلفة من الخلايا العصبية؛. ووضعوا «الخرائط» التشريحية. وحاولوا أن 
يستخلصوا الاستنتاجات منها عن الوظائف المحتملة للمخ. وقد كان من بين 
الطرق الفنية الهامة في الدراسات الفسيولوجية للعلاقة بين التكوين 
والوظيفة«طريفة الثقبية الكهربى التاطاق سعيتة من اللخ وابتعصال بعك 
المناطق المحدودة. ثم سرعان ما أصبح من الميسور استخدام طريقة جديدة. 
فقد أصبح الآن من الممكن أن نزرع أو نثبت أقطابا كهربية دائمة في المخ 
وأن نسجل من الحيوانات غير المخدرة لا مجرد النشاط الكهربي الإجمالي 
بل واشتعال الخلايا العصبية الفردية. وقد كان من المعروف تماما عندئذ 
أن الدفعات الكهربية (5ه15انامد1] لدءتاءء81) لا تنتقل انتقالا مياشرا من خلية 
غصبية إلي:التخلية التي يها وإنما ففهل من خلاذل متاطق اتضال فيما 
بينها تعرف بالوصالؤات العضيية أو المشتبكات العصبية (ءومهه52). 

وعند مناطق الاتصال هذه تفرز مادة كيميائية (ناقل عصبى).؛ وهذه 
تعبر فتحة الوصلة الدقيقة القائمة بين الخليتين العصبيتين تنشيٌ تغيرا 
كهربيا في أغشية الخلية المستهدفة. وهذه العملية قد تؤدى إلى توليد دفعة 
عصبية 000 وكانت الأبحاث الأولية عن دور النواقل العصبية تترك 
حول الأعصاب السطحية خارج المخ بسبب أنها كانت أيسر تناولاء على 
حين أن التكوينات المعقدة للمخ لم يكن من السهل الوصول إليها لإجراء 
نفس النوع من التجارب. ومع ذلك كانت هناك مؤشرات حتى في الستينيات 
أن النواقل لها دور في نقل المعلومات فيما بين الخلايا العصبية في المخ. 

ثم حدث الاكتشاف الكبير في سنة ١964‏ عندما نجح العلماء السويديون 
في التوصل إلى طريقة #مكن من رقية هذه التواقل الحسبية عتىها رفص 
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|الوو ا كرك رسكوب تبراكه من سيم بتر واققيك يذلاك هراط الت 
بعدا كيميائيا إضافيا. من ذلك مثلا أن الخلايا العصبية التي تستخرج 
النورادرينالين (ءمذالهمء:710:20) بوصفه ناقلا عصبيا أمكن تحديد مكانها 
في نوايا معينة من ساق المخ, كما أمكن تتبع امتداداتها (محاورها 5دهعحف) 
إلى تكوينات مختلفة من المخ المقدمى (دنه:اء:1:0) . كذلك أتاحت هذه الطرق 
ارين «التخصين وا اراك ليها والكيس ناد اللحيزرية أن يتموترا إلى 
منافسين جادين للمختصين في التشريح والفسيولوجيا في اكتشاق وظاكف 
الغروهكنا تك ارخ مشرييح الخصسيات الثلمية الخطلفة: كان اسحاب 
الغارسا كولوجيا على دراية بالواة الك يمتكن اسنعهر اما لكك او الحسنين 
فاتحةة عضن التاقلؤات العرقة من كافين ولآن ففير ا مخ العشاقيز وات 
التاقير النفسي يعرف عنها آنها تؤخر في النواقل الخاصة بالمشتبكات 
العصبية؛ وجدنا أنه أصبح من الميسور دراسة الميكانيزمات أو العمليات 
التي تكمن وراء تأثيراتها العلاجية. وأخيرا وجدنا عددا من الطرق الجديدة 
يكم الفوضل زلبهاء وخذه الظرق يديات من المقن أن تعلق مقادين دجن 
من المواد الكيميائية في مجموعة محددة من الخلايا العصبية وذلك حتى 
نحدث تنبيها كيميائيا في منطقة صغيرة محددة تحديدا دقيقا من المخ. 
وبدأت أبحاث المخ في كل أنحاء العالم تتقدم بمعدل مذهل غير مسبوق. 
واستطاع العلماء في وفت قصير تحديد عديد من النواقل الهامة وممراتها 
في المخ. وعرفت تلك النواقل التي تتضمن مجموعة واحدة من الأمينيات 
باسم الأمينيات الأحادية؛ وأهمها النورادرينالين (عمنتلهمعه:810): والدويامين 
(عمنصصةم20) والسيروتونين (مندمامك5) . 

وكان ميشيل جوفيه (760ا10 اعطء311) أستاذ الطب التجريبي في جامعة 
ليون يفرتسا وعضو اكاذيمية العلوم الفرنسية البارؤة ذات المكاتة: ولخدا 
من أواكل' الناين الذي أدركوا أمسية هخ الاكفة اكات بالشب ب ة لأساف 
النوم. وبعد أن كان قد أجرى دراسات رائدة على نوم الحركات السريعة 
للعينين في مختبرات الحيوانات في سنة 1959: بدأ يدرس ميكانيزمات 
النوم بالظرق التسيولوعية الكيربية وبالظرق التشريضية:وفى أرالفر 
الستينيات ركز جوفيه وزملاؤه جهودهم في دور النواقل العصبية في تنظيم 
النوم. وجعل يستخدم طائفة متنوعة رائعة من الطرق التشريحية 
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والشسيوارسية والغارها فزلميمية والبرووكنياتية(العرميانية العيوية اجرف 
تجارب أساسية متعددة كانت بمثابة الأساس الصلب لنظرية جديدة عن 
تنظيم النوم-وهي نظرية الأمينيات الأحادية. 

بحت اسل للقارث مض الالطبا قو هله الأبساف ره جاتنا 
واحدا منها لأصفه وصفا مفصلا. ذلك أن أنوية (جمع نواة الخلية) الخلايا 
القصوية القن السترى مان النوافل العصرية مين لوه سيروت انكو وخر 
بالقرب من خط المنتصف في ساق المخ ويعرف هذا الخط باسم الراف 
(عدامة) . كما أن محاور هذه الخلايا العصبية تمتد إلى أعلى في مناطق 
بن المع المتدفي وكذلكا إلى اشفل شى الشيل اشر ديك تزقر ب ظلاق 
السيروتونين. فى الخلايا العصبية الأخرى. فلما تبين أن تدمير نوايا هذا 
الخط الراق اق حيواتات التجارب يؤدى إلى انخفاض شديد في النوم كان 
فقا يفخا إيحاء بان السمروكرنين لاحب دوو مركويا ف اتنظيم النوم: ولو 
أن هذا الفرض كان صحيحا لترتب على ذلك أن يكون من الممكن القضاء 
على النوم عن طريق إيقاف عملية تركيب السيروتونين أو تخليقه والشكل 
رقم (8- 2) يوضح لنا أن تكوين السيروتونين أو تخليقه يتم على خطوتين. 
ذلك أن التربتوفان-0هطام0)) (:1', وهو حامض أميني عبارة عن عنصر 
عادي من مكونات الطهعامء يتحول يفعل الأنزيم المسمي تربتوفان- 
هيدر وكسايليز (ع113:00:2125-صقطامهغم:1) إلى مادة (5- هيدر وكسايتريتوفان 
5- مقحام مام :جتاتن:ه117:01) وهذه المادة هي الخطوة السايقة مياشرة على تكون 
السيروتونين. على أن من الممكن أن نكف عمل هذا الأنزيم الذي يحدد 
المعدل عن طريق إعطاء مادة باراكلور وفنايل لانين-12/تدعطمه:ملطعة) قوط 
عدنهمآ واختصارها (7024). وقد تبين من التجارب التي أجريت على 
الحيوانات أن مادة (2024) توقف تخلق السيروتونين وتكونه وأنها لذلك 
تمد من تشاظ النكلايا العصيية الى تساوي على السنيروفتاف» راتكن 
جوفية وأعوانه الذين يعملون معه. وعالم فسيولوجيا سويسري اسمه 
فيرنركويلا-12اء 10 :26) 772 كان يعمل عندئد في الولايات المتحدة الأمريكية, 
من أن يبينوا أن حقن الحيوانات بمادة (2024) يؤدى إلى فقدان النوم لفترة 
طويلة. ولو آن هذه الحيوانات أعطيت مادة 5- هيد روكسايتريتوفان . لتمكنت 
خلاياها العصبية مؤقتا من تخليق السيروتونين ثانية؛. مادامت الخطوة 
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المعطلة في سلسلة التخليق قد تم تجاوزها. ولذلك تبين أن حقن المادة 
السابقة مباشرة على السيروتونين في الحيوانات التي كانت قد أعطيت 
مادة (508) يعيد إليها النوم لفترة زمنية قصيرة. 

وقد أكدت هذه التجارب الدور الهام الذي يلعبه السيروتونين في تنظيم 
النوم. 


الشكل رقم (8 - 2 ) 


الترسوقان 
تربتولات 0ك ياك فرق 
عايدر وكابلير 


8 هايدرركايد روفاك 


(الاتسيبارا 
مادة (5024) تعطل أنزيم تربتوفان-هايدروكسايليز الناقل العصبي المعروف باسم السيروتونين يتم 
تخليقه في جسم الإنسان من الحامض الأمين تريبتوغان الذي يكون موجودا في الطعام. وأنزيم 
التربتوفان-هايدروكسايليز ضروري لتحويل التربتوغان إلى مادة 5- هايدروكسايتربتوفان التي هي 
خطوة متوسطة في تخليق السيروتونين. ولو أن هذا الأنزيم تعرض للتعطيل بسبب مادة 
الباراكلوروفنايلالانين التي تكف مفعوله لما أمكن بعدئذ تخليق مادة السيروتونين. 


كما أوحت بواحد من الإمكانيات أو الاحتمالات الطريفة وهي أن يتناول 
مرضى الأرق وتعذر النوم مادة التربتوفان حتى يزداد عندهم تخلق أو تكون 
السيروتونين؛ وبذلك يتحسن نومهم. وعلى الرغم من أن عددا من البحوث 
عن آثار التربتوفان في تحسين النوم قد أجريت عند كل من الإنسان والحيوان 
(انظر الفصل الخامس) إلا أن النتائج في مجملها جاءت مخيبة للآمال. 
فبينما ذكر بعض الباحثين أن للتربتوفان أثرا في تحسين النوم, إلا أن هذا 
الأثركان ضعيفا من ناحية ولم تدعمه الدراسات الأخرى من ناحية ثانية. 
بل إن النتائج الحديثة تبين أنه حتى العقاقير التي تزيد بصفة خاصة من 
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نشاطة اللاي العسبية إلى تحرف قيلي السيووترقية مجرت عن تتغيدين 
النوم وزيادته. ولذلك يصبح من المحتمل في ضوء هذه النتائج أن يكون 
التأثير الطفيف في زيادة النوم الذي ترتب على إعطاء جرعات كبيرة من 
التربتوفان تأثيرا لم تتوسط فيه الخلايا العصبية المحتوية على السيروتونين. 

ركزنا حتى الآن على دور السيروتونين. ولكن نظرية الأمينيات الأحادية 
تأحن يفيخ الاعثبار تشاظ :تواقل عضبية أخرئ مكل التورادريناتين: 
والدوبامين. والآسيتيل كولين. وبدون أن ندخل في تفصيلات أكثر من ذلك. 
علينا أن نلتفت إلى القضية الأساسية في هذه النظرية: أن تنظيم النوم 
يحدث نتيجة للتوازن والتفاعل بين أنظمة النواقل العصبية المختلفة. وسوف 
تعود إلى هذا الوضوع هي نياية الفضل السالي. 


هل هناك مركز لنوم الحركات السريعة للعينين؟ 

في أوائل الستينيات لاحظ جوفيه أن تدمير مجموعات معينة من الخلايا 
العصبية في الجسر (منطقة معينة من المخ؛ انظر الشكل رقم (8- )١‏ تجعل 
نوم الحركات السريعة للعينين يختفي اختفاء تاما. واستنتج جوفيه. على 
أساس هذه النتائج ونتائج أخرى غيرهاء أن التكوينات المسؤولة عن نوم 
الحركات السريعة للعينين لا بد أن تكون موجودة في هذه المناطق من ساق 
المخ. والآن دعنا نتوقف لخطة ونتذكر الإمارات النمطية لنوم الحركات 
السريعة للعينين عند القطط. إن السجل الكهربي للمخ يبين تموجات صغيرة 
وسريعة شبيهة بتلك التموجات التي يتم تسجيلها في حالة اليقظة. والعيون 
تتحرك بالصورة المعتادة السريعة, كما يختفي اختفاء يكاد يكون تاما ذلك 
التوتر العضلي فيما عدا بعض التقلصات المتفرقة. وأصبح السؤال الآن 
على هذه الصورة: هل تنشاً هذه التغيرات المميزة لنوم الحركات السريعة 
للعينين من نفس المصدرء أم أنها تتحدد بفعل النشاط القائم في مجموعات 
مختلفة من الخلايا العصبية؟ 

النتائج الرائعة التي سنوردها فيما يلي رجحت الفرض الثاني. فلو أنه 
تم تدمير بعض الخلايا العصبية المعينة في منطقة الجسر عند حيوانات 
المختبر. لوجدنا نوم الحركات السريعة للعينين لا يزال يحدث,ء ولكن التوتر 
العضلي يظل مرتفعا. كما أن الحيوانات في هذه التجارب تبدى سلوكا 


أسرار النوم 


غريبا خلال نوم الحركات السريعة للعينين: فهي ترفع رؤوسهاء وتبدو وكأنها 
تتابع بل وتهاجم أشياء لا وجود لهاء أو تراها تنسحب وتتراجع وتبدى 
إمارات العدوان أو الشوظ»وييدو الأمروكان متع العضلات من الاستريخاء 
قد مكن هذه الحيوانات من أن «تعبر بالسلوك الصريح أناه أعث» عن نوم 
الحركات السرينة للعيتين. وهكة! تجن أن هذه النعاكم الوافعة كن شقور. 
إل 1 التحيوا ناك قمر باهي الأخرى شيراف شبيهة بالتكاض اكتاني 
الحركات السريعة للحينين: (الشكل ركم 8- 8) 

والآن نعود إلى النواقل العصبية. تبعا لنظرية الأمينيات الأحادية في 
تنظيم النود, تعرل ارم العافيا المصبية القن لصون هق |المبرزترنين هي 
التى قطلق واقيدا فتزة مح ترم السركاات:السريعة للعيتين :على هق أن 
الأنظينة التق اتحنوى على التووادرينانين والامنيضل كولين هي اللسكولة عن 
العملية الفعلية لنوم الحركات السريعة للعينين. وقد قام الباحثان آلان 
هوبسون (2ه11065 نداآكى)؛ وروبرت ماكارلى((ء5:1ع216 :11ء1200) وهما يباحثان 
قن النوم وطويساق للأسراض المقلية فى كليمة الطب يتعاس هارغارذ 
نالولانات الكسنة الأب كرة سمراصلة الهف كن هذه للشكلة مهرها ذرسيا 
على التحديد دور الناقل العصبي الآسيتيل كولنين (عسنتامطءاجءءعة) . فقد 
كامها بكرن قنوات شعرية في منطقة الجسر سن الث كم حقنا مشادين 
دقيقة من مادة الكارباكول (1مطعدطته0)؛ وهي مادة تقلد تأثير الناقل العصبي 
الآسجتيل كوليى ولكن مفدوتها يدوم قهرة اطول وكانت تقائم الحش مزذهلة: 
فقد فضت الحيوانات عدة ساعات في حالة شبيهة جدا بنوم الحركات 
الاسريدة الفراين و قن يدانت هزة تجا رب ولتخاوب انكر مرطيظة ديا الناحقين 
هوبسون وماكارلى يخلصان إلى أن هناك تفاعلا يقع بين الخلايا التي 
اعترى على الالنييل كرلدجو تاحية ذلك الشاذيا اتن الحجرى على 
الفورادرشالين والسهر وقوقهم مع قاسية ا خرض وعلي الرقيرمن نذا لا مشطيع 
هقا النحول شى التماصيل: إلا آنهذيع البانعفن حرصلة إلى تقيجة بيؤذ اها 

أن هذا التفاعل بين المجموعتين من الخلايا هو المسئول عن نشأة أو 
حدوث دورة نوم انعدام الحركات السريعة للعينين/ ونوم الحركات السريعة 
للعينين (التي سيق آن وضيقناهنا هي 'الفصل الثاني من هذا الكناب): 

حت الآن وحن تركرفىي غناولدا بصفة اساسية علي تجارب الحيؤانات: 
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الشكل رقم ( 8 - 3) 


ل سسب هد 


لو أننا دمرنا بعض الخلايا العصبية المحددة في ساق المخ: نجد أن النشاط العضلي أثناء نوم 
الحركات السريعة للعينين لا يعود يخضع للكف أو التعطيل. وعندئن ترفع القطة النائمة رأسهاء 
وتنهضء وتتجول حول مكانهاء وتبدو وكأنها تهاجم أشياء لا وجود لها. 

مأخوذ عن فيلم من صنع موريسون (دهكتدره2/1, 1983) 


أسرار النوم 


من غير أن نسأل: هل تنطبق هذه النتائج على الإنسان؟ الظاهر أن 
الأمركذلك؟ وأن النتائج تنطبق فعلاء على الأقل فيما يتصل بالناقل الآسيتيل 
كرليد كفن حرق هانان م اللعهد القومي لاصحة النشلية بامريكا شها 
كريستيان جيلين (منللة© سهناتتطن) وناتراى سيكاراة (لمتفتة 51 03ه21) تجارب 
على ثاثير مواد شبيهة بالأسيثيل كولين على نوم الحركات السريعة للعينية 
عند مفحوصين من بنى الإنسان. وفي هذه التجارب كان النوم يسجل في 
مختبرات للنوم بالإجراءات المعتادة. ولكن بالإضافة إلى ذلك كانت توضع 
كاكوفيفةنن وريه بالدر اند بحي يركو أنه عقن التسوض من القرفة 
المجاورة وهو نائم. فإن تم حقن المفحوصين بمادة آريكولين (عمنامءععءعسم). 
فى وا ديشي فاثيرها كافيو (الأسيتيل كرلين »فكب أن يسعايوا التمانين 
قفر وجيزة: وجدنا نرم التحركات: السريية اللحرنين يحدك ميكر| درا بكي 
الليل: وآنا إن فم عدوي فن لياق لخو نين الحجرية بعانان انيه 
سكويولولاماين (عمتصهامممء5) الذي يعطل تأثير (الآسيتيل كولين) في المخ, 
وجدنا نوم الحركات السريعة للعينين يتأخر تأخرا ملحوظا. والنتائج هذه 
فيك أن النافل الأبيكيل كرفي يلع دور هانا ش ختظيم درم السركات 
السريعة للعينين عند كل من الحيوانات والإنسان. وهناك ملاحظة أخرى 
وجدرينا كرها فى هذا لمجال كس لاحظ جيلين وسيشارام أن الحقن 
بمادة الأريكولاين تحدث ظهورا سريعا لنوم الحركات السريعة للعينين عند 
مرضى الاكتئاب. وقد دفعت هذه الملاحظة إلى قيام غرض علمي مؤداه أن 
الاكتئاب قد يكون مصحوبا بحساسية زائدة في الخلايا العصبية للناقل 
العصبى (اسيتيل كولاين): ورهى ظاهرة قد تكو لها دلالة عظيمة للا بالنسية 
للنوم فقط ولكن لفهم مرض الاكتئاب كذلك. 


تناقضات وتطورات جديدة 

نشطت نظرية الأمينيات الأحادية أبحاث النوم إلى درجة غير عادية 
في السنوات العشرة الأخيرة وأتاحت لنا أن نضع عددا كبيرا من النتائج 
التجريبية المختلفة في سياق منطقي. لكننا نجد من ناحية أخرى أن معظم 
التجارب الحديثة كشفت عددا من الأمور المتناقضة مع مصادرات أو مسلمات 
هذه النظرية كما وضعت في أول الأمر. من الأمثلة على هذا ما تبين من 
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تجرية على الفئران بينت أن معالجة الفأر بتلك المادة التي تؤدى إلى تعطيل 
تكون السيروتونين وهي مادة (06028) لا تسبب إلا فقدانا مؤقتا للنوم على 
الرغم من أن مستويات السيروتونين في المخ تظل منخفضة فترة طويلة من 
الزمن. فالظاهرة أن ميكانيزمات التوافق في المخ تجعل من الممكن حدوث 
النوم غلئ الرقم مما تعرض له جهاز السيروتوتين من اختلال جزكي. وقد 
تمكنت أنا مع آيرين توبلر من بيان أنه على الرغم من أن الحيوانات المعالجة 
بمادة (5054) تنام قليلا جداء إلا أنها تستطيع أن تصل مع ذلك؛ وبعد أن 
كوق كن تحرمك لدة أريع ومشترين سافة من التوم إلى شببة مكوية من 
النوم العميق مساوية لنسبته عند الحيوانات الضابطة. ومثل هذه النتائج 
أن يكون تركيز السيروتونين في المخ قد نقص نقصا شديدا . فكيف يمكننا 
تفسير هذه النتائج؟ هذه التناقضات مع نظرية الأمينيات الأحادية (وغيرها 
من التناقضات التي ظهرت) قد ترجع إلى حقيقة ثابتة هي أن النواقل التي 
تشترك في تنظيم النوم تشترك كذلك في تنظيم بعض وظائف المخ الأخرى. 
وهذا هو ما يكشف عنه سلوك الحيوان الذي عولج بمادة (05©4): الذي 
يبدو عليه؛ بالإضافة إلى فقدان النوم: زيادة الحساسية للألم وبعض المؤثرات 
الخارجية الأخرى. وكذلك قدر أكبر من العدوانية وتكثيف أو اشتداد فى 
السلوك الجنسي. وهكذا يكون من المحتمل أن اضطراب النوم لا يقع بسبب 
اضطراب أو اختلال مباشر يطرأ على جهاز تنظيم النوم؛ ولكن يقع نتيجة 
تغيرات في وظائف المخ الأخرى. وهذا يعيدنا ثانية إلى السؤال الأساسي 
عما إذا كان من الممكن أن ندرس النوم بوصفه ظاهر ة منعزلة: أم أن من 
الواجب أن نوافق والترهس (ووع11] 1]6ة17) 

في أن مشكلة النوم «لا يمكن أن تنحل بمفردهاء وإنما في نطاق تحليل 
للتكوين الوظيفي الشامل للكائن الحي».(0) 

كذلك ظهرت بعض الشكوك فى القضايا الأساسية من نظرية الأمينيات 
الأحادية من جوانب أخرى. فبالإضافة إلى النواقل «الكلاسيكية» التى 
تشغل النظرية بها نفسها (النورادرينالين: السيروتونين: الآسيتيل كولين, 
وهكذا) نجد أن الاكتشافات الجديدة عن وظائف المواد المشابهة لا تزال 
تترىء بحيث أننا ببلوغ سنة |98 أصبحنا نعرف أن خمسا وعشرين مادة 
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من البيتيدات (وع0تامءم وهي أحجار اليناء في جزيئات البروتين) موجودة 
في المخ»؛ وأن بعضها يلعب دورا مشابها للدور الذي تقوم به النواقل. ومنذ 
هذه السنة تم الاهتداء إلى وجود عدد أكبر من الببتيدات في المخ. وحديثا 
نجذا قم المثور مان نخللايا عمسية يوجدافيها الناقل «الكلاسيكى»بالاشترااك 
مدواتعه من النيقية اس نوهد التفيجنة أو الكتشط العدييت يناكس مع 
المبدأ الذي اعتنقناه طويلا في أبحاث المخ من أنه لا وجود في الوصلة 
العصبية أو المشتبك العصبي (6مدهز8) إلا لنوع واحد فقط من النواقل. 
ومادام أن هذا المبدأ لم يعد يبدو صحيحاء أصبحت «خرائط» المخ: التي 
كانت بسيطة نسبيا والتي كانت تقوم على الأمينيات الأحادية: تزداد صعوبة 
وتعقيداء الأمر الذي يترتب عليه أن يصبح الإطار الوظيفي محيرا ومعضلا 
بدرجة أكبر وأكبر. ولسوف نرى في الفصل التالي أن الأدلة أخذت تتجمع 
على أزخ يعض البيتيدات المعيتة تلعبدورا نركريا فى تنظيم التوم: 

إن تاريخ أبحاث المخ تبين أنه ليست الأفكار الجديدة وحدها هي التي 
قدى إلى كضوف يحديد#وآن الكغرف الجديدة كثيرا ما يرجع القضل إلى 
اختراع أو استخدام وسائل فنية (تقنيات) جديدة. فقد كان تسجيل الإشارات 
الكيربيةرانهدا من اهو الرسيال الحديد: كي :الم الدرييي انون رضي 
مجاللات الخرف مزع حلم التبولوجيا العصيية: وذلك لدراشة اللخلاقة يين 
وظاكف المغ والسلوك» آزمن الأصيعب كتيرا أن نخلق كتايع التقيراتك الكيميائية 
في المخ؛ إذ أن التحليل الكيميائي يتطلب بالطبع استبعاد نسيج المخ. وإذا 
كافك هذه الإجزادات لا سقطيم أن عقف هن عملية: إلا انها يمكن أن 
تزودنا «بلقطة فوتوغرافية» لحالة مؤقتة. وقد توصل حديثا رايموند 
سسبوجليو (مناعناموع0 لصمصدية؟) العالم بجامعة ليون (1:3200) يفرنساء إلى 
طريقة جديدة للشجيل الكيرين الكيمياقن فى أبنعاث ادوم وفى هذه 
الطريقة تغفرس أقطاب كهربية دقيقة خاصة بصفة دائمة في مناطق معينة 
م الف حيت يمققها رصد التركير الوكسي لانوافل النية ف الهيوانات 
الفاكمة واليعظة, :وض كريس هذه الطريقة التقتية الشديدة خطرة إضاضة 
من والستحل الكهربى العرمياش للفع »الذي يعمل سو لبسو رص العيليات 
العنمياكية هن | لغ رصق مسكيرة: أقاء وخرعياء وآن تدوين هاذفانها بدروة 
النوم واليقظة. وسوف نصل قريبا إلى وضع نتمكن عنده من معرفة إن كان 


النوم و المخ 


هذا الإجراء سيزودنا بفهم جديد أساسي للتنظيم الكيميائي للنوم. وقد 
أوصلنا هذا المنحى إلى نماذج نظرية متعددة سوف نتعرض لها بالمناقشة 
في الفصل الأخير. ومع ذلك وبالإضافة إلى هذه المناحي الفسيولوجية في 
تناول المشكلة ودراستهاء فإننا نجد كذلك النظريات الكيميائية القديمة 
التي يرجع تاريخها إلى بداية هذا القرن تعود إلى الحياة وتبعث من جديد . 
وهذه النظريات تركز على مسألة عقاقير للنوم ذاتية المنشاً (أعنى أنها 
عقاقير أو مواد كيميائية يحدثها جسم الإنسان بصورة طبيعية). وهذا هو 
الموضوع الذي نخصص له الفصل التالي من الكتاب. 
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«أثبتت دراساتنا أن تراكم 

مادة الهيبنوتوكسين تحدث 
حاجة متزايدة إلى النوم» 

هنري بييرون 

ممععلط معلا[ 

تال عتاواع10ماقتوقطط عصدع اطمعط عل 


(1913) اتعصستصصمك 


البحث عن خقاقبر للنوم 
دآاتية المنشأ 


«العلماء يتو صلون إلى مادة تسبب النوم 
الطبيعى!2» 

«المادة التي تتكون منها الأحلام قد يتيسر 
الحصول عليها في كبسولات بعد بضع سنوات20 

«ثورة صامتة في سوق الأقراص المنومة» 

«النوم عن طريق أنبوية اختبار!» 

هذه العناوين وأمثالها تظهر بين الحين والآخر 
في الصحف لتعلن عن اكتشافات مزعومة عن بعض 
المواد الطبيعية ذاتية المنشأ المتحكمة في النوم. 
وأغلب القراء يجدون من الصعب الحصول على 
صورة واضحة عما تعنيه بالفعل أمثال هذه 
التقريرات. فهل صحيح أن جسم الإنسان ينتج 
بالفعل مواد تسبب النوم؟ 

حتى سنوات قليلة مضت لم يكن معظم الخبراء 
ينظرون بجد إلى هذا الاحتمال. ولم يكن العلماء 
الذين يختبرون صحة هذه الفروض في تجاربهم 
يحظون إلا بالقليل من الالتفات إليهم. لقد كان 
هذا الأمرشيئا بعيدا جدا عن المسار الصحيح في 
أبحاث النيوروبيولوجيا أو البيولوجيا العصبية 


ا 


أسرار النوم 


(ناع10منطمضداعء21)؛ ولذلك لم يكن يختار العمل في مجال المواد المنظمة للنوم 
ذاتية المنشأ إلا أصحاب الشخصيات غير العادية من الباحثين. 

كانوا قوما لا يأبهون بأنهم مفارقون مختلفون عن السواد الأعظم من 
الباحثين؛ وكانوا على استعداد لمتابعة أفكارهم المفارقة سنوات وسنوات ضفي 
صبر ومثابرة. ولآنهم كانوا يعملون في موضوعات ليست مسايرة (للموضة). 
لم تكن دراساتهم أو أعمالهم تحظى إلا بالقليل من الدعم أو الالتفات. 

بل إن كثيرا من الناس كانوا لا يدرون إن كان هؤلاء العلماء من نوع 
الباحثين الشواذ الضالين أم أنهم في الواقع عباقرة ورواد أوائل. 

وعند منتصف السبعينات وصل الموقف إلى منعطف جديدء إذ توصل 
عالم اسكتلندي شاب إلى اكتشاف لم يكن يتوقع على الإطلاق: فقد أثبت 
قي المخ وجود صنف جديد من المواد ذاتية المنشأ تخفف الآلام؛ ولها تأثير 
شبيه بذلك التأثير المعروف عن مسكنات الألم المشهورة الأفيون والمورفين. 
وخلعت على هذه المواد أسماء الانكفالينات (دصذتلهطامعام8) والأندورفينات 
(125م100): وهي مواد تنتمي إلى مجموعة الببتيدات الكيميائية التي هي 
من مكونات البروقتات: 0 

وقد ظل الناس حتى عشر سنوات مضت على غير استعداد للنظر في 
الفكرة الى تقول إن الع قد يتيخ يعض الأفيونيات ذاكية اللنشا بل 
ويعدونها فكرة غريبة غير محتملة الوقوع, فقد كانت وظائف المخ مثل النوم 
والألم لا تكاد تدرس في تلك الأيام إلا في نطاق التغيرات التي تقع في 
النواقل العصبية. 

ثم حدث أن اكتشفت عدة أنواع من الببتيدات بالنواقل العصبية. 
«الكلاسيكية» المشهورة موضوعا للبحث المكثف . وترتب على هذه التطورات 
أن اهتزت الثقة بكثير من النظريات التي كانت تبدو من قبل مستقرة ثابتة 
البنيان. وكان من أهم النتائج الإيجابية أن يتذكر العلماء مدى جهلهم. وبدأ 
العلماء منذ ذلك الحين يصبحون أكثر تقبلا للاتجاهات والمناحي غير 
المعتادة أو المتعارف عليها . ولم يعد العلماء الآن يرفضون الفكرة التي تقول 
إه بحص اكواك المحزدة ذاتية القشا كد كلسو دور هع تنطيم النوم أن 
يحسبونها ضربا من الخيال الشارد؛ وأصبحت الفكرة اللآن محل نقاش من 
جانب خبراء النوم البارزين النابهين. 
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التجارب المبكرة التي أجراها بييرون 

«فقلو أن حالة اليقظة استمرت فترة طويلة من الزمنء لازدادت عندئذ 
الحا إلى القوم قرة خا قوق مح تمل في بحن الأمن إلى عدي لاريم كز 
مكتاومته وهده الظاهرة كحدك عنن الهم بمادة افخراضية لها خصاكص 
التوكسينات أو السموم..'27 هذه العبارة منقولة عن كتاب «المشكلة 
الفسيولوجية للنوم» الذي نشر عالم الفسيولوجيا الفرنسي هنري بييرون 
(216200 تنمع11) في سنة 1913. وفي هذا الكتاب صاغ بييرون فرضية مؤداها 
أننا أثناء اليقظة يتراكم في أجسامنا «سم للنوم» أو (هيبنوكسين من:مامهم:119) 
فيسبب رغبة متزايدة في النوم. وأثناء النوم تقوم أجسامنا بتكسير أو 
تدمي ووه اثلاة كمياكي وه كايهاء رلك يسك يبيرون من فسيصض 
صحة هذه النظرية أجرى بييرون بعض التجارب على الكلاب. كان يضطرها 
إلى اليقظة اقنام النهار ونمصها من الثون ليلا يان بصهيها فى جرلات هي 
شوازع انيس ل يحصل عن ههه كازاج علي ينك السائل الحى شرك 
قد تركت ترتاح بشكل طبيعي من قبل ذلك. ولاحظ بييرون أن الكلاب التي 
تحقن بهذه المادة تستجيب لها بأن تمضي إلى النوم أو تستسلم له ورأى 
بييرون في هذا دعما لفرضه وتأييدا. 

لكن نتائج بييرون لا تبدو لنا اليوم وفي ضوء ما تيسر لنا من معرفة 
راهنة شديدة الإقناع». وخصوصا من وجهة نظر الإجراءات التقنية. ذلك أن 
الوضسافل التقتية الكاحة متركة لا نبسخلؤسن الساكل وحقتة كانت فييا دو 
تنطوي على إجهاد ملحوظ للحيوانات ولذلك كانت تؤثر في سلوكها ولكن 
بييرون: غلى الرغم من أمثال هده العفظاك؛ ينيقي أن يست له الفشل 
فى لجار وكيني كبير: الداكان اول مرو كده نظرية بورد كنات ةراضح 


العامل 5 و525 : هل هى « هبنو تو كسينات» حدديشة؟ 

عرفت أعمال بييرون على نطاق واسع في العقود الأولى من هذا القرن, 
ولكن مجموعة واحدة من الباحثين هي التي بذلت مجهودا بالفعل لاختبار 
صحة نظريته. ففي سنة 1939 نشر اثنان من العلماء الأمريكيين هماج. ج. 
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شنيدورف وا. ك. آيفي نتائج لهما تؤيد نتائج بييرون إلى حد كبير. 

وفي منتصف الستينيات؛ كان جون بابنهايمر (7ع7أعطدمءممه2 صطاه1) عندتئد 
أستاذا تعلم الفسيولوجيا في كلية الطب بجامعة هارفارد؛ عندما بدا سلسلة 
عق التجارب الى ضمعة يفرط مواصلة البعنك فى هواة القوم ذاقية 
المنقنا وكام جابتمايسر قد تخصيص كن حاف النبايتة مه بيو يجيا 
دوران سائل المخ واهتدى إلى وسيلة تقنية لغرس ابر مجوفة في أمخاخ 
[الامؤبضقة داكمة واسقطاع يذلاك أن يسفخرع يعض الساكل اللشي الشوكي 
فن كيراق يعرصض سرواثات الكقير الساء والاحفياد الشديد. وكائف كاعد 
انب اللحيراثاف كال هوم التدرية يدوي كز سميها قسيهار وبا لقالى عقر 
ماعتدها هن الساكل الذى يكن ان تمص ل عليه نتن اكه كو شام داجو انير 
وأعوانه بمنع الماعز من النوم مدة يومين أو ثلاثة. وبسحب السائل من 
أمخاخها عند نقاط مختلفة من هذه المدة التي حرمت فيها الماعز من 
النوم. ثم تم حقن هذا السائل في تجاويف المخ عند الفكران التي كانت قد 
زودت هي الأخرى بأنابيب دقيقة مغروسة بصفة دائمة في أمخاخها . وكانت 
الفقران هه فق الحكرارها على اساس الها نشل كايا الصكيلة لح ككرن 
حائعة إلا إلى مقادير,طقيلة هن المنائلب«واظين الالخفيان لن المكران الى 
توحهها بالسائل الح المقد من اللعد الحرومة من التوع هام بديجة 
أكيوينها تقول القتران الى لسن رسال مشي مع مامز قير محرومة | 
اع جرع من النوع. 

نودت هذه النعاقم الأول مؤيدة لنظرية سم الثوم أو اللويقوم كسية: 
وأضبح السؤال الثاني الذي يواجهنا يتعلق بالتركيب الكيمياقي لمادة الثوم 
نور طلع بابنهائمر كليها القادل سن على اساي أن 8 اول بخرظ يفي 
كلمة مء»51). وبداً البحث عن تكوين هذه المادة. وأجريت من أجل ذلك 
فاط طزطاة من الكمارب داسك حي ضلتزة بننلام ركزل دمن كروي ل 
(2ء1168كآ وعدد1)؛ ذلك الشاب المتخصص في الكيمياء الحيوية. مسئولا عن 
حاتي الكمياقي فق اشرو السه ب رك حصا ,سائل اله السكمد وين 
الحيوانات إلى هدة أقماء آو كسون باستخدام الوساكل الكيميائية بيك 
يقون كل شوم أو سانيا متعميممن] يقن الواة الخكلفة توودات 
عبلية اخبار كل وانده جن هذه الكببررواسها يفن اللقرمن جلا 
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يتعرفوا عما إذا كان له تأثير جلب المخ أو تأثير المنوم» وذلك حتى يتسنى 
تحديد ذلك الكسر الذي يتضمن العامل س. وتكرر هذا الإجراء المضني 
عدة مرات؛. حتى أصبحت بالتدريج تلك المادة المنومة غير المعروفة أكثر 
تركيزا في المحلول. ثم سرعان ما تبين أن مقادير سائل المخ المتاحة لن 
تكفي لعزل العامل سء وذلك لآنها كانت موجودة بمقادير صغيرة إلى درجة 
غير عادية. وبدأ بابنهايمر وأعوانه يستخدمون أمخاخ الأبقار التي يحصلون 
عليها من المجزر أو المقصب أو المباني المخصصة لذبح الحيوانات. ورأوا أن 
يختاروا الأرانب لتكون هي الحيوانات التي تتلقى سائل المخ من الأبقار؛ بعد 
أن تبين أن الأرانب أنسب لهذا النوع من التجارب من الفئران: لآن النوم لم 
يكن يتغير من حيوان إلى حيوان من الأآرانب كما كان الأمر عند الفتران. 
وأمكنهم أن يبينوا أن الكسور التي تتضمن قدرا أكثر تركيزا من العامل س 
يزيد من النسبة المثوية لنوم انعدام الحركات السريعة للعينين ويسبب ظهور 
تموجات كبيرة بطيئة في السجل الكهربي للمخ. كان نمط السجل الكهربي 
للمخ شديد الشبه بذلك السجل الذي يظهر عادة بعد الحرمان من النوم. 
واستمر تأثير العامل س في جلب النوم أو التنويم عدة ساعات كما أنه 
أظهر كل علامات النوم الطبيعي. 

ولكن حقيقة الأمر مع ذلك لم تتغير وهي أن مادة النوم لم يتم تحديدها 
بعد. وأصبح من الواضح مرة ثانية أن كمية مادة النوم المتاحة لن تكفي 
لأداء العمل. ثم تمكن بابنهايمر وأعوانه من حل هذه المشكلة بأسلوب أصيل 
كل الأصالة والابتكار. كانوا قد أدركوا أثناء عملهم أن مادة النوم مادة لها 
ثبات أو استقرار شديد من الناحية الكيميائية ولذلك استنتجوا أن معظم 
العامل س في الجسم لابد وأن الجسم يتخلص منه على طريق البول. وإذا 
كان نسيج المخ محدوداء فإن البول يتوفر بأي كمية يطلبها المجرب تقرييا. 
واستخدموا كنقطة بداية مقادير طيبة من البول الآدمي كان قد تم جمعها 
لأغراض طبية أخرىء وأمكنهم أن يبينوا وجود مادة النوم. ومن تلك اللحظة 
بدأت الأمور تتغير وتمضي بسرعة؛ وإمكان فصل أو عزل المادة كيميائيا. 
وبحلول سنة 1981 أصبح المبداً النشط الخاص بالعامل 5 معروفاء وإن كنا 
لا نزال نفتقر إلى التفاصيل النهائية المتصلة بالتكوين الكيميائي (أو التحليل 
المتتابع) لهذه المادة. واتضح أن العامل 5 هو نوع واحد صغير نسبيا من 
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المقيدات قائق من خسية العناذن متيلا وإذا سانسن تيراشيك 
(10عة عنسدعن3)؛ على خلاف المتوقع, واحد من هذه الأحماض. ذلك إننا كنا 
نعرف أن هذا الحامض موجود في أغشية الخلايا في البكتيرياء ولكننا لم 
نكن حتى الآن قد عثرنا عليه عند الكائنات الحية التي هي أعلى من ذلك . 
وكان علماء الحصانة والتحصينات قد عرفوا نوعا من المركب من حامض 
الموراميك ومادة الموراميل دياببتايد (1/102-ع0نامءم1الإتتدن3) بوصفه مركيا 
عمط رستاين استجابة الإتساج التاقاصية للموان الحربية ونسيي الحب. 
وتمكن كروجر وبابنهايمر من إثبات أن مادة (0127) تؤدي هي الأخرى إلى 
النوم عند الأرانب. على أن نجاح هذا البحث لا ينبغي أن يخدع أو يضلله 
فيحسب أن كل الآسئلة قد تم تحصيل الإجابة عنهاء فإنه لا يزال أمامنا 
عدد كبير من المشكلات الهامة تتطلب الحل. أولها أن مادة النوم لابد من 
تخليقها أو تركيبها حتى تتوفر لدينا بكميات كبيرة. فإن تحقق ذلك؛ يصبح 
من المهم عندئذ أن نختبر ونؤكد ما للمادة من تأثير في جلب النوم في عدد 
إضافي اكيو جو تارب المشن وسؤال ادر لاسمن الأجارة عنته هو ان 
كانت الحيوانات المختلفة تستجيب بصورة واحدة؛ وقد تمكن بابنهايمر 
ورفاقه حتى الآن من أن يجدوا نفس النتائج الإيجابية مع الفتران؛ والآرانب؛ 
والقردة. 

ونغادر قارة أمريكا ونتجه إلى مشروع مشابه له نفس الطرافة في 
آسيا. ذلك أن فريقا من الباحثين اليابانيين بدأ في منتصف السبعينات 
فحوصا منهجية لنظرية الهبنوتوكسين وذلك باستخدام أحدث الوسائل 
التقنية. وكان رئيس الفريق كوجي أوكيزينو (0همتنطء1] أزه>1) عالم الفسيولوجيا 
البارز ومدير المعهد القومي للأبحاث الطبية في اليابان. كما كان شوجيرو 
اينيويه (عندامم]آ متتزمط5) المختص بالسيبرينطقيا الكيينة والأستاذ بكلية الطب 
وطب لكان فى جامحة طركيو ميكولا دن فمارب التديو اناك بالساون مع 
هيرواكي ناجازاكي (فلدقدعه]! كلده:181]) . وأما ياسوو كومودا (012صره؟! مناكة2؟) 
الكتس بالكيمياء ااتمور لالككان ندتكلا عن الجانب العرمياقي من اتروع 
وكأ المسحى هناها بالك الذي اسعقه جماعة ا بانتهابين: حرفت الفكران 
من النوم لمدة يوم ثم قتلت ؛ واستخدمت أمخاخها للحصول على المادة التي 
حاولت مجموعة الباحثين استخلاص المواد المسببة للنوم منها. وكان 
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البروفيسور اينيويه وزميله كازوكي هوندا (110202 ناناجة؟1) قد طورا طريقة 
فائقة الحساسية طريقة فائقة لبحث التأثيرات المنومة لكسور السائل المخي 
الشوكي. وفي هذه الطريقة لم تكن الحيوانات المستقبلة للحقن (وكانت 
فتران أيضا) تزود فقط بالمعتاد من الأقطاب الكهربية في المخ والعضلات 
لفبجيل التوع ولكن قاقت كتريس عرو بحيقة داقمة ادر صنطي :سوق ةركن 
بوانمظتها وبامكهرا حكن السراكل فى ظهمرات الخ وكاتوا يسحنون زم 
ذلك الكسر الكيميائي موضوع الدراسة أو محلولا ليس له عمل كيميائي 
تقوم بوخظة كظرظا طنا يما مشاباة للترف لسريس د ولك شحنا 
أو ينقصوا إلى أدنى حد من تأثير العوامل الأخرىء تم حفظت الحيوانات 
في بيئة ذات درجة حرارة ثابتة ودورة صناعية من النور والظلمة. وتمكن 
الفريق باستخدام هذه الإجراءات من إثبات أن هناك مادة موجودة في 
أمخاخ الحيوانات التي حرمت من النوم والتي أخذت منها كميات السائل 
للقي الشدوكي يمكق انفد إلى الثرد فى السيواقاك الت تحتو يها (اد 
الحيوانات المستقبلة). وخلعوا على هذه المادة اسم 5805 (م. م. ن- مادة 
مسبية للنوم ععصقاوطنا5 عقتامدرهءط-مء»51) وأظهرت تجاريبهم أن تأثير مادة 
(555) تستمر حتى أربع وعشرين ساعة من بعد الحقنء وأن هذا التأثير 
يتأثر بموضع الحيوان من دورة النوم والظلام . ولكن التكوين الكيميائي لمادة 
(555) لا يزال غير معروف. 

كتلك عمدت مودو د ها من الباسكري فى لامع ارون بزؤ ارات شل 
أن هناك مواد تسبب النوم موجودة في سائل المخ عند الفئران. وفي منتصف 
السبعينيات تمكنت أنا (أي المؤلف) من أن أبينء في تجارب أجريت بمعاونة 
اثثين من طلاب الطب هما جوزيف ساكس 235200 ويان أونجار (صول 
ندع ه)): أن السائل المخي الشوكي المستمد من الحيوانات يمكن أن يغير من 
النشاط الحركي عند الحيوانات المستقبلة أو المتلقية. فلو كان هذا السائل 
قد استخرج من الحيوانات المانحة أو المعطية أثناء طور النشاط من إيقاعها 
اليومي. ترتب على ذلك زيادة في النشاط عند المتلقية. 

وإماء على العكس من ذلك. لو كان هذا السائل قد استخرج من حيوانات 
خاملة أو مستريحة؛. ثم حقن في حيوانات متلقية ترتب على ذلك نقص في 
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وفي دراسات تالية أجريت بالاشتراك مع آبرين توبلر #عاطه1 عمعم]) 
لوحظ أن المقادير الصغيرة من السائل المخي الشوكي المستمد من فتّران 
محرومة من النوم يؤدي إلى زيادة النوم إذا تم حقنه في فجوات أمخاخ 
الفتران العادية. ولكي يتسنى تحديد المواد الفعالة كان ينبغي لهذه التجارب 
البيلية ادرهيهها لخباراك أخرى واييعة: 


2510 - مادة منومة؟ 

في أوائل الستينيات شرع مارسيل مونييه (تعنصده]3 اوعنة31)؛: أستاذ 
الففروليكيا ف نجاكة وار (إقدقا رفست هن مواد مقوية انيه التق 
وقد حدث أن شغله هذا المشروع لمدة عشرين سنة. وكان مونييه من قبل 
ذلك واحدا من تلاميذ والترهس (770116:11655): أستاذ الطب في زيوريخ 
والحاصل حلي تعاكرة نويل ولقن ذكرا ارم خيل شن الفضيل السنابق زر فسن 
كان قد تمكن من إثبات أن التنبيه الكهربي للمخ يؤدي إلى النوم. واستخدم 
مونييه هذه الطريقة ليدفع بالأرانب إلى النوم. كما أنه تابع نتائج بييرون 
كذلك وبنى عليها متخذا لنفسه. افتراضا مؤّداه أن التنبيه الكهربي للمخ 
يظلى ماده تلترى يقي أن يكون قن المبكن التدرف غلبها ف محري الدم. 
وطور مونييه. بمساعدة من شابين صغيرين من طلاب الطب هما ثيودور 
كوتر (16000:1601162) (وهو الآن أستاذ لبيولوجيا الخلية في المعهد الفيدرالي 
للتكنولوجيا في زيوريخ) ولوزيوس هبزلي (نا:هآ كدانتدة) (وهو الآن أستاذ 
للتسيوايفنا قن وارلا وسيلة كني ة الاستخراع الدع من الحيوانات الناكنة 
ولفصل جزء خاص من البلازما يحتمل أن يحتوي على المادة المنومةء وذلك 
بمساعدة غشاء شبه نفاذ. وعندما تم حقن هذا الكسر من الدم في 
الحيوانات العادية دفعها إلى النوم. وكان مونييه؛ مثله في ذلك مثل بابنهايمر, 
تاهيه كن اكراكل المنابكرة تن بحقه زميل دمن الكيسيائيات هويجيدة 
تكنوك يريو (تععنءطعمءمط5 ملنتدده) الذي قام بتنقية وتحديد المادة الفعالة. 
وامكوض النيادة ماق أن الشتبية الكيرن المةيطاق جتاذةنن التيقييات 
تتألف من تسعة أحماض أمينية. وسميت هذه المادة (الببتيد المسبب لنوم 
دلتا (2515 علنامءط عصنعدلمت-مءء13-51ء12): وذلك لآن هذه المادة كانت تؤدي 
بصورة أساسية إلى نوم مصحوب أو متميز بالتموجات البطيئة من السجل 
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الكهربي للمخ (تموجات دلتا). وبعد أن تم الاهتداء والاطمئنان إلى التكوين 
الكيميائي الدقيق لمادة (2517): أصبح من الميسور تخليق هذا الببتيد في 
المختبر الكيميائي بدون مواجهة صعوبات كبرى. وبحسب أقوال مونييه 
وشوينبرجر لا توجد هناك فروق ملحوظة بين تأثير المادة الطبيعية وتأثير 
المادة المخلقة صناعيا. 

ومنن أن توفرت مادة (2512) تجارياء قامت فرق مختلفة للأبحاث بدراسة 
تأثيراتها البيولوجية. ولكن التقارير المنشورة لا تعطينا صورة واضحة عن 
خصائص هذه المادة. ذلك أنه ليست كل مجموعات الباحثين استطاعت أن 
تثبت أن مادة (2512) تؤدي بالفعل إلى النوم. بل إن بعض الدراسات الدقيقة 
لم يتيسر فيها العثور على أي تأثير للمادة على الإطلاق. وفي بعض التجارب 
الأخرى أمكن الحصول على نتائج إيجابية: ولكن التأثير في مراحل النوم 
تتفاوت بتفاوت أجناس الحيوانات. فبينما لوحظت زيادة تطرأ على نوم 
التموجات البطيئة (نوم دلتا) عند الأرانب» تبين أن التحسن عند القطط 
كان في نوم الحركات السريعة للعينين. وآما بالنسبة للإنسان فقد ذكرت 
التقارير التي نشرت عن الاختبارات الأولى التي تم فيها حقن مادة (0515) 
إنها توصلت إلى تأثير إيجابي؛ وإن كان هذا التأثير الإيجابي لم يقع إلا بعد 
أن تم الحقن بالببتيد بعدة ساعات. 

هناك إذن صعوبة تواجهنا في تفسير تأثير مادة (2515) على النوم. 
وليس هذا فحسب. بل إن الصورة تزداد اضطرابا واختلاطا بسبب نتائج 
محيرة أخرىء من ذلك مثلا أنه ليس من الواضح لنا السبب في أن مادة 
(2515) يمكن أن توجد في أعضاء أخرى من الجسم غير المخ (الكبد, 
الرئتين: الأمعاء)؛ كما أننا لا نفهم السبب في أن هذا الببتيد؛ يمكن أن يؤثر 
في تنظيم وضبط درجة حرارة الجسم . وعلى أساس من هذه النتائج المتنوعة 
انتهى شونينبرجر إلى استنتاج مؤداه أن مادة (0517) ليست عقارا محددا 
للنوم وإنما هو «مبرمج “عددصةتع5:0» للعمليات الإيقاعية. ولكن هذا الاستنتاج 
ليس له ما يؤيده حتى الآن من البيانات العلمية الصلبة. ولعله من المهم أن 
نتذكر فصل مادة (2515) أو استخلاصها نتج عن طريق التنبيه الكهربي 
للمخ. 


ولذلك يكون من المحتمل أن يؤدي تنبيه المخ إلى آثار أخرى غير النوم: 
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ولعل هذا يعيننا على تفسير تلك الظواهر المتعددة المختلفة التي تمت 
ملاحظتها بصدد هذا الببتيد. الواقع أننا لا نزال بحاجة إلى عدد أكثر من 
التجارب حتى نتمكن من توضيح الآثار البيولوجية لمادة (0512). 


هل هناك مادة لنوم الحركات السريعة للعينين؟ 

مواد النوم المعروفة التي ذكرناها حتى الآن-العامل 5 525: والمادة 2515, 
تؤدي فيما يبدو إلى زيادة النسبة المثوية للمراحل العميقة من نوم انعدام 
الحركات السريعة للعينين. فهل هناك أي مواد لها ارتباط خاص بتنظيم 
نوم الحركات السريعة للعينين؟ أوسع الدراسات لهذه المشكلة هي التي 
أجراهاء راوول دروكر-كولين (دناه0-مع اعنص ادامة1) الباحث المكسيكى فى 
النوم. وقد بدأ هذا الباسعس اوناك ساسلة من القجارب علق الفط 
التي غرس في أمخاخها بصفة دائمة إبرتين مجوفتين وجعل يروي النسيج 
الموجود في ساق المخ فيما بين الإبرتين بكمية صغيرة من سائل معين. ثم 
لاحظ أنه بعد أن تقع فترة من نوم الحركات السريعة للعينين يصبح السائل 
الذي يخرج من المخ محتويا على كمية زائدة من البروتين. 

ولو أنه قام؛ قبل أن يبدا التجربةء بمعالجة الحيوانات بمواد من النوع 
الذي يعطل تكون البروتين في المخ: لم يقع نوم الحركات السريعة للعينين 
على الإطلاق. وأوحت هذه النتائج بأنه يحدث أثناء فترات نوم الحركات 
السريعة للعينين أن تنطلق بعض البروتينات المعينة في ساق المخ؛ مواد لم 
يتم تحديدها بعد, ولكنها قد يكون لها اتصال بتنظيم هذه المرحلة من 
النوم. وفي السنوات الأخيرة استخدم دروكر-كولين الطرق التقنية الجديدة 
الخاصة بالمناعة حتى يمكنه أن يلقى مزيدا من الضوء على هذه المشكلة. 
وتمكن من أن يبين أن حقن أجسام مضادة ثم تربيتها لمقاومة كسر البروتين 
يؤدي إلى خفض نوم الحركات السريعة للعينين. ولكن نوم الحركات السريعة 
للعينين مع ذلك يمكن تعطيله وخفضه بعدد كبير متنوع من المؤثرات. ولذلك 
غانه لا يزال غير واضح إن كانت مواد الباحث المكسيكي دروكر-كولين تلعب 
دورا محددا. 

وكذلك صدرت مؤشرات أخرى على وجود مواد ذاتية المنشأ تنظم نوم 
الحركات السريعة للعينين عن مختبر جوفيه في مدينة ليون بفرنسا. وضي 
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هذه التجارب كانت الحيوانات تحرم من نوم الحركات السريعة للعينين؛ ثم 
يستخرج من فجوات المخ أو تجاويفه بعض السائل المخي الشوكي. وكانت 
هناك حيوانات أخرى تعالج بمادة (20284) (وهي المادة التي تمنع تكون 
السيروتونين أو تخليقه)؛ وهذا أمر يخمد نوم الحركات السريعة للعينين 
كلية. فلما تم حقن هذه المجموعة الثانية من الحيوانات بسائل المخ المستخرج 
من المجموعة الأولى: ظهرت قدرة السائل على أن يعكس (يعارض تأثير) ما 
أحدثته مادة (25008) من إخماد لنوم الحركات السريعة للعينين. وأصبح 
واضحا أن هناك مادة تزيد أو تنشط من نوم الحركات السريعة للعينين 
موجودة في السائل المخي الشوكي المستمد من الحيوانات الأولى. 

ومن المهم هنا أن ننبه إلى أن كل هذه النتائج لا تزال بعد نتائج أولية 
غير قاطعة:؛ وإنه لا يمكن أن تتخن متها بينة حاييمة على أن :عضن المواد 
المحددة مسؤولة حقا عن تنظيم نوم الحركات السريعة للعينين. 


احتمال وجود مواد أخرى للنوم (مواد منومة) 

قييخ للباحفى أن هناك قاكية #ارطلة يواد ذافية النشا توحظ أن نها 
مفعولا في جلب النوم. ولا نستطيع هنا أن نذكر إلا قليلا من هذه المواد. 
فمن المعروف أن الغدة الصنوبرية موجودة في المخ. مستقرة بعيدا فيما بين 
تفيقى الكرة, ووظينتها لا درال معيزلة إلى جع كبير ومده القدة فيرو 
هورمون الميلاتونين-15ه0غ13) (»21 ءعدهمم110) الذي يكون تركيزه عاليا بصفة 
خاصة أثناء الليل. وقد أظهرت التجارب باستخدام الحيوانات وأفراد من 
الإنسان أن الميلاتونين يمكن أن يؤدي إلى النوم. وقد تمت دراسة هذه 
المسألة حديثا في دراسة تعاونية مع جوزفين آرندت غلمععة) (عمنطمعوم1 
وهي واحدة من المتخصصات في الكيمياء الحيوية من الإنجليز. وفي هذه 
التجارب كان عدد من المتطوعين يعطون مقادير صغيرة من الميلاتونين كل 
يوم في فترة ما بعد الظهيرة لمدة شهر كامل. وقد أدى هذا الإجراء إلى 
وجود رغبة قوية في النوم في الساعات الأولى من المساء. وهنا أيضا نجد 
أننا بحاجة إلى مزيد من الأبحاث حتى نتمكن من معرقة إن كان للهورمون 
كاكزرسباشر على النوم أو إن كان الهورمون بوكر هي النوع فاثيرا خيرمباشر 
عن طريق تغيير الأآطوار في الإيقاع السيركاري (سطالاط تممنفمءءك) . 
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وهناك موروة انغ كديع لبه عناية اتياتسفي وانساميوس النقوات 
الأخيرة وهو آرجيناين فاسكوتوسين (071ى مصلءمامءدة؟؟ عمتمنعسم) ٠‏ وفي سنة 
7 نشر فريق روماني من الباحثين تقريرا يقولون فيه إن حقن مقادير 
متناهية في الصغر من مادة (45771) (مجرد ستمائة جزئ فقط) في تجاويف 
المخ في القطط يدفع بها إلى النوم. وعلى الرغم من أن هذه النتائج لم تجد 
تدعيما من الباحثين الآخرين: إلا أن التجارب التي يستخدم فيها بعض 
أفراد من الناس قد أجريت بالفعل في رومانيا حيث أعطيت المادة للمراهقين 
بل عفان الافافال وكا ايها كل انهم رجدو كارا نخرنا كانت فى 
أساسه من زيادة في نوم الحركات السريعة للعينين. ولما كانت أمثال هذه 
التجارب التي استخدم الناس فيها غير مقبولة من الناحية الأخلاقية في 
معظم الأقطار. نجد أن من الصعب تقويم هذه النتائج. وأخيرا نجد مثالا 
اشر المنرات الف يستفدل | كرف مسؤولة صن الكو وبر من افمال فرانسواة 
ريو -نا110 ءؤوزمء) (2:30 والباحث رايموند سسيوجليو (مناعدموع0 ل«مسدوهت) ؛ 
والباحث ميشيل جوفيه فى مدينة ليون (1010760 [عط341) الذين نشروا حديثا 
أن هناك تأثيرا منوما في مادة (علتمعم:زاه لمستادعامآ ع لتاعهوكة517> (15/ا أو 
متعدد الببتيد المعوي المؤثر في الأوعية الدموية». وهذه المادة أو الببتيد 
يتألف من عدة أحماض أمينية؛ وهي موجودة في جسم الإنسان وتؤثر في 
الأوعية الدموية بالإضافة إلى أعضاء أخرى في الجسم. وقد وجد فريق 
الباحثين في ليون أن الحقن بمادة (1715) في تجاويف أمخاخ الفثران يزيد 
من النوم عندها (وخصوصا نوم الحركات السريعة للعينين أثناء طور الضوء 
من دورة الأربع والعشرين ساعة اليومية عندها). 


تطورات جديدة واستنتاجات 

تحدثنا من قبل عن أعمال شوجيرو اينيويه (©1010200أز510).جيمس كروجر 
7ءق16ك!1 وعد[) . وحديثا جدا بدأ هؤلاء العلماء يتبعون إمارات جديدة. 
ففي سنة 1983 اكتشف اينيويه وأعوانه؛ بالتعاون مع فريق بحث من جامعة 
كيوتو (1970:0) اليابانية أن مادة البروستا جلاندين د-2 (122 سمتفصداعمنومصط) 
تدفع إلى النوم عندما تحقن مقادير دقيقة منها في أمخاخ الفتئران. ومواد 
البروستاجلاندين عبارة عن مواد ذاتية المنشاً تلعب دورا هاما في عملية 
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الالتهاب. كما أنها ذات اتصال بنشأة الحمى. والأدوية مثل الأسبرين؛ مثلاء 
التي تستخدم في مقاومة الالتهاب والحمى وإنما تؤدي عملها عن طريق 
منع تكون البروستا جلاندينات. وهناك عدة بروستاجلاندينات مختلفة 
كدراسة حصا بدرحة اكبر هن الشيول من شيرما لكا لتران لذ 
نعلم إلا القليل جدا عن البروستا جلاندين د-2: مع أن هذه المادة على هذه 
الصورة متوفرة بصفة خاصة في مخ الفأر. وقد اكتشف فريق الباحثين 
المؤلف من رايوجي أويينو (0معت] 8231(1) ومن أوساموهايايشي-(1129 لاة05) 
أطونة) في كيوتو ما لهذه المادة من تأثير منوم بعد تجارب عدة مدققة. ومن 
الجوانب المثيرة في هذا الاكتشاف أن الكمية اللازمة من بروستاجلاندين 
اده لجلب التو قماكل إلى درحة كبيرة مستوى التركيق الحطلبيعن لها في 
نسيج المخ. وهذا معناه أننا لسنا في حاجة إلى جرعات «فارماكولوجية» 
عالية حتى يحدث التأثير. كما أن هذا يوحي أيضا بأن التفيرات في نسبة 
تركو ناحة بروسعانها نندت للك الديرانت القن لقع بصيورةطبيعية فى 
المخ قد تلعب دورا في تنظيم النوم. 

م اهناف وونة أخرض حشير إلى احتمال وجوه ارساطاييق انتجابات 
الجسم الدفاعية (استجابات المناعة)؛ التي تنشطها الالتهابات. على سبيل 
المثال» وبين النوم. والانترلوكينات 5 نا 616م1) تنتمي إلى مجموعة من 
المواد تفرزها خلايا الدم البيضاء ويبدو أنها ذات صلة بالدفاع عن الجسم 
ضد الكائنات الحية الدفيقة التي تغزو الجسم (كمكتصدع 1/1001 عسنله كص1) . 
وقد أثبت أدريانو فونتانا هصفنده©) (ممهتلخى وهو عالم مختص بالمناعة في 
زيوريخ: ومعه أعوانه أن الانترلوكن تتخلق وتتكون أيضا في مزروعات بعض 
خلايا المخ المعينة. ومن الواضح أن هذه المادة تؤدي وظيفة ما في المخ: ولو 
أن هذه الوظيفة لم يتم تحديدها بعد بأي مستوى من مستويات التفصيل. 
وحديا قشر كور إن تن مقادير اقرقة مخ اكراركين رض كي تجاريت 
امتاخ الآزانب تجعلها تهوى إتى الوم .كلو دقاكق ظيلة. والجانب اذهل 
في هذه النتائج هو عامل الزمن: الفترة الزمنية بين الحقن وبين ابتداء 
النوم نجدها أقصر إلى درجة ذات دلالة مما هي عليه في حالة العامل 5 أو 
مادة بروستاجلاندين د-2. وأدنى كمية تسبب النوم من مادة انترلوكين رقم 
١‏ الأخزال قود عن مجر الشدير وذلك الأن التعريى الكيمواني لها له 
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يتحدد بعدء ولكنه يبدو أنها أقل من كل المواد الكيميائية الأخرى التي تم 
فحصها حتى الآن. (قد يكون الفاسكوتوسين-مك 77356010 استثتاء من ذلك» 
ولكن هذه النتائج لا تزال غير مؤكدة). وعلى الرغم من أن النتائج الأولى 
مثيرة؛ فإن علينا أن ننتظر ورود معلومات أكثر من قبل أن نتمكن من تقدير 
الدلالة العامة لهذه الاكتشافات. 

وكما شاهدنا من قبل؛ نقول أن أدوية النوم الميسورة حاليا أبعد عن أن 
تكون مثالية. وهناك دراسة مفصلة للسجل الكهربي للمخ أثناء النوم تكشف 
لنا عن جانب من جوانب القصور في أمثال هذه العقاقير المنومة. وهو أن 
النوم الذي تجلبه العقاقير ليس مساويا للنوم الطبيعي. إن العلاج الطبي 
لاضطرابات النوم سيتقدم خطوة عملاقة إلى الأمام لو أنه أصبح من 
الميسور استخدام مواد طبيعية ذاتية المنشأ. ونستطيع أن نتصور أن بعض 
أنواع اضطراب النوم تنشأ عن نقص في أمثال هذه المواد في الجسم وأنه 
يمكن علاج اضطرابات النوم عن طريق تزويد الكائن الحي بهذه المواد من 
مصادر خارجية. وهناك صورة مشابهة من «العلاج بالتعويض» تستخدم 
الآن بنجاح في مرض السكر: هورمون الأنسولين الذي يفرزه بنكرياس 
مرضى السكر بمقادير غير كافية يمكن أن نزودهم به عن طريق الحقن.. 
وبالنسبة لعلاج اضطرابات النوم: لا تزال هذه الأنواع من العلاج في غياهب 
المستقبل؛ وهي لن تتحول إلى حقيقة عملية إلا بعد حدوث مزيد من التقدم: 
فلابد من العزل الكيميائي لمواد النوم ومن التعرف بوضوح على طرق عملها 
من قبل أن نتمكن من استخدامها في العلاج الطبي. 

وحتى نختتم الموضوع ينبغي لنا أن نتذكر «فلسفات البحث» التي تكمن 
وراء الدراسات والتجارب التي وصفناها في هذا الفصل. لقد كانت فكرة 
بييرون عن الهينوتوكسين أو سم النوم هي التي مهدت الأرض للتجارب التي 
تلت والتي أدت إلى اكتشافات العامل 5 و 5885 و 2515. وكانت كل مشاريع 
الأبحاث هذه مبنية على افتراض أن للرغبة في النوم مصدرا كيميائيا. 
وكانت الحاجة إلى النوم أو الاضطرار إليه يزداد عن طريق الحرمان من 
النوم أو في بعض الحالات. وريما بدرجة من التحديد أقل؛ عن طريق 
التنبيه الكهربي للمخ. وهذا المنحى لم يتطلب افتراضات أو معلومات سابقة 
عن طبيعة المادة غير المعروفة. ثم تيسر تحديدها آخر الأمر عن طريق 
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الحصول على كسور كيميائية من المادة الأصلية تكون أكثر نقاوة. هذا النوع 
من الأبحاث الذي يمكن أن نسميه أغنوصيا (كنادهموك نسبة إلى «أنا لا 
أدري») يقابل ويختلف عن النوع الآخر من الأبحاث الذي يبدأ من أساس 
هو ما يتيسر لدينا من معرفة بالبيولوجيا العصبية. ونظرية الأمينيات 
الأحادية التي ناقشناها في الفصل الثامن مثال طيب على هذا النوع الثاني 
من الأبحاث. فهي استخدمت نتائج سابقة أو حقائق تم تحصيلها من قبل 
في التشريح: والفسيولوجياء والفارماكولوجيا من أجل أن نخلع على أجهزة 
النواقل العصبية دورا مركزيا-في تنظيم النوم. وقد كشفت السنوات العشرون 
الأخيرة من الأبحاث عن مشكلة فى هذا النوع من المنحى أو المنهج: ذلك أنه 
نعدل باستمرار في النظرية وأن نعيد صياغتها حتى توائم الاكتشافات 
الجديدة. والتغيرات المستمرة هذه قد تحول النظرية إلى شيء غير مقنع أو 
مقيول. 

ثم إن هناك منحى آخر هو أن نختبر. عن طريق منهج المحاولة والخطأاء 
كل المعروف سابقا من المواد ذاتية المنشاً للتعرف على ما قد يكون لها من 
تأثير محتمل على النوم. (وقد ظهرت الرابطة بين مادة (912") والنوم عن 
هذا الطريق). أو قد يتم الكشف عن التأثير المنوم عن طريق الصدفة 
وبدون قصدء وذلك كما حدث في مادة بروستاجلاندين د-2. ولو أن التجارب 
من هذا النوع حدث أن ولدت لنا نتائج إيجابية. عندئذ يتوجب التماس 
التفسيرات بعد ورود الحقائق عن طريق اختبارات فسيولوجية . وهذا الإجراء 
يذكرنا ياكتشاف ما لدينا اليوم من أدوية النوم التي تم الاهتداء إلى معظمها 
بالمحاولة والخطأً أو عن طريق الصدفة. وبغض النظر عن الممر الذي يتم 
اختياره للبحث عن عقاقير جديدة,. يظل أكثر العوامل أهمية هو التأكد من 
فعالية المادة أو العقار. فإنه لا ينجح مثل النجاح فى آخر الأمر. 
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موضوع هذا الفصل له أهميته بالنسبة للبحوث 
الأساسية والبحوت العلمية التطبيقية على السواء. 
ولو أننا خرجنا عن نطاق العلم لوجدنا أن فكرة 
الاستغناء عن النوم تطالعنا خلال تاريخ الحضارة 
الإنسانية في سياقات طريفة. وأما بالنسبة 
للمحدثين من الباحثين فإن تجارب الحرمان من 
النوم تزودهم بنظرات هامة في النوم من حيث 
عطية تنظيمية والوظائف التي يؤديها. كما أن 
البحوث ذات الاتجاه العملى يمكن أن تفيد أيضا 
من الاختبارات من هذا 5 

والآن نبدأ بالنظر قي بعض الآثار المترتبة على 
الحرمان من النوم عند قطاعات متهددة من القوة 
العاملة. أنه يمكن أن يؤدى إلى خفض في قدرة 
الشخص على أداء وظائفه بكفاءة؛ وقد تكون له 
عواقب مأساوية بالنسبة لسائقي السيارات أو عمال 
الصناعة. والناس الذين يضطرون إلى العمل فضي 
نوبات وإلى النوم في أوقات غير معتادة قد ينشاً 
عندهم نقص متراكم مزمن في النوم. كما أن آثار 
النوم غير الكافي تهم العسكريينء وذلك لأن الجنود 
في بعض الأحيان تضطرهم ظروفهم إلى الاكتفاء 
بالقليل من النوم على امتداد فترات طويلة. وقد 
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المواقف, واتخاذ القرارات؛: وهو يقلل بصفة عامة من قوة الدافع والحماس 
عندهم. 

وفي بعض الأحيان نجد أن الحرمان من النوم يحدث عن قصد وإرادة 
لنوع من غسيل المخ كانوا يمنعون فيه من النوم حتى تنهار مقاومتهم. وليست 
هذه الأساليب بالشيء الجديد . فقد كتب عالم النفس السويسري هرمان 
هوير-وايد مان (تسشصلء1-11ءطن11 مسمدتع8) عن التعذيب باليقظة 
(عقلتع ذلا مستهمعمه1) الذي كان يستخدم عند الرومان. وكان التعذيب بالأرق 
(عةتصصرهكم1 ممناره1) الذي شاع استخدامه فى العصور الوسطى لا يهدف 
فقط إلى اضطرار السجناء إلى الاعتراف وإنما كان يهدف أيضا إلى طرد 
القياظين من اجمام المكر. وى القرن الكامن هشع ردنا كريسكيان 
توماسيوس (5تاتمهدمط1' مهتاو تعرك) عالم اللاهوت الألمانى من أتباع لوثيريدين 
كل هذه الممارسات في رسالة كتبها بعنوان «حول حق الإنسان في النوم 
والأحلام». وهكذا يبدو من المتناقض إلى حد ما أن الحرمان من النوم, 
فى السنوات العشر الأخيرة كنوع من العلاج لمرض الاكتئاب. وسوف نعود 
إلى هذا النمط الجديد من العلاج فيما بعد في سياق أو معرض آخر. 

وقد نظرت الحضارات المختلفة كلها إلى التغلب عن الرغبة في النوم 
والاضطرار إليه على أنه هدف مرغوب وإن كان مطليا شديد الصعوبة 
والتعذر. من ذلك أن ميرسيا الياد (811206 وءه:811) الباحث الشهير فى 
الأديان المقارنة كتب عن القبائل الأسترالية أنها لا تسمح للشباب الصغار 
من الذكور بالنوم ثلاث ليال خلال مراسيم التكريس أو طقوس التدشين 
(11165 مهد ة)نم]) . كذلك يقال أن بطل أساطير بلاد ما بين النهرين جلجامن 
(اوعصدع1:©) فرض عليه الحرمان من النوم ستة أيام وليال أثناء سعيه 
للحصول على الخلود . ولأن النوم غلبه على أمره على الرغم من كل محاولاته, 
فقن اصطر إلى أن يظل من بين القانين ولم رظفر بالكلوف وغالم الاكقوت 
ارنست بنز (8682 56م:8) يذكر لنا فى كتاب رؤى (7151025) عدة أمثلة على 
سهرات الزهد (15زع71 عناءءوه) التى يقصد بها إلى أن يصبح الساهر أكثر 
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تقبلا للخبرات الروحية. والمثال على ذلك تلك الممارسات الدينية-التي تسمى 
(وءلنطءنسصوم) عند الرهبان المسيحيين الأوائل التي كانت تستغفرق طول 
الليل. وطقوس الأديرة في الكنائس الشرقية لا تسمح لمن يشارك فيها 
بالنوم لأكثر من ثلاث ساعات أو أربعة متصلة. وذلك لأن صلوات الليل لا 
تنتهي إلا بعد منتصف الليل ثم تبدأ صلوات الصباح عند الرابعة. 

وقد امتدح كثير من الفلاسفة الزاهدين الصراع مع النوم ومقاومته 
لآأنهم كانوا يرون الوقت الذي يقضيه المرء في النوم بمثابة وقت ضائع أو 
يتبدد. وحتى يستعينوا على بلوغ أهدافهم كانوا يتخذون من الأحجار وسائد 
لرؤوسهم. ويزعمون أن بطرس ابن مدينة الكانتارا (دتقتصهعلم 04 معاءص) 
الذي كان يجلس وقد أسند رأسه إلى أحد الأعمدة لم يكن ينام لأكثر من 
ساعة ونصف في اليوم لمدة أربعين سنة. وفي نهاية القرن الثامن عشر 
امتدح الشاعر والصوفي الألماني نوفاليس (ؤذلة1707) السهر ومقاومة النوم 
معلقا على ذلك بقوله «كلما قلت حاجتنا إلى النوم: اقتربنا من الكما ل».(1) 


تجارب الحرمان من النوم 

في سنة 1896 نشر العالمان ج باتريك 306اه06.5) وج جيلبرت (1510ز1.0) 
وكان يعملان في مختبر علم النفس بجامعة آيوا (082): تقريرا عن آثار 
الحرمان من النوم فترة تسعين ساعة على ثلاثة من الشباب الذكور الأصحاء. 
وقد أعقبت هذه الدراسة العلمية الأولى عدة دراسات أخرى كثيرة. وكان 
من المشاركين في هذه التجارب شاب من المدرسين في الجامعة في الثامنة 
والعشرين من عمره. وقد حاول هذا الشاب خلال فترة الحرمان التي 
امتدت تسعين ساعة أن يحافظ على أداء أعماله المعتادة بقدر الإمكان أثناء 
النهار؛ بينما كان يقضى الليل في القراءة وممارسة الألعاب في البداية, 
وفي أنشطة أكثر حيوية كالمشي لمسافات طويلة في الأطوار المتأخرة من 
التجربة. وكان المشاركون يتم اختبارهم بصفة دورية من حيث قدرتهم على 
أداء أعمال معينة ويخضعون لتسجيلات فسيولوجية متعددة. ويقول أصحاب 
هذه الدراسة أن الليلة الأولى انقضت بعدد قليل نسبيا من المشكلات ولكن 
الليلة الثانية تميزت برغبة شديدة في النوم. وفي النصف الثاني من التجربة 
تبين أن واحدا من المفحوصين لم يعد يستطيع أن يجلس خاملا لأنه كان 
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يستسلم للنوم مباشرة على الرغم من جهوده الكبيرة لتقوية إرادته. وابتداء 
من الليلة الثانية بدأت خداعات الحواس واضطرابات الإدراك تقع وتحدث 
كما أخذ المفحوص يشكو من أن أرضية الغرفة مغطاة بطبقة لزجة من 
الجزيئات المتحركة التي تجعل المشي بالنسبة له أمرا صعبا. ثم ذكر بعد 
ذلك أن الهواء مل برذاذ ملون. وقد اختفت هذه الأنواع من الخداع الحسي 
تماما بمجرد أن أتيح له النوم ثانية لمدة عشر ساعات ونصف بعد انتهاء 
التجربة. وأما المفحوصان الاثنان الآخران في هذه الدراسة فإنهما لم 
يخبرا أي اضطرابات في الإدراك أثناء الحرمان من النوم؛ ولكنهما وجدا 
صعوبة بالغة كذلك في استمرار ١‏ التيقظ. وهما كذلك شعرا بالراحة 
التامة بعد أن تمكنا من النوم لفترة طويلة ممتدة. 


السجل العالمى 

هناك ثلاث سلاسل من التجارب وقعت في الستينيات ظل فيها المشاركون 
علاطا تخيى وقية لدا راوج بين بسيطة آباء وقسية ف روف لجعي 
المنضيبطة وتحت المالاحظة. وفي سنة 1965 عزم راندى جاردنر (1:3203 
26 وهو طالب جامعي في كاليفورنيا في السابعة عشرة من عمره. 
أ ججارل شتجيل ركم عالى حديد. وقضي معظع وضع المجار لاض صرحنة 
اثنين من أصدقائه اللذين تمكنا-بصعوية ملحوظة-من أن يبقياه متيقظا 
عدة أيام. وفي الساعات التسعين الأخيرة من التجرية تولى الباحث 
المتتخصص في النوم وليام ديمنت وزملاؤه (معصرء7ط سهنل51711) مهمة وضع 
راندى تحت الملاحظة. وعلى الرغم من أنه أظهر بعض إمارات الحرمان 
من التوم إلا أن هذه الإماوات كاقع كليلة شكيلة إلى حلا مذسش» ويند 
أربعة أيام أو خمسة أصبح الشاب سهل الاستثارة أو التهيج وأقرب إلى 
التشكك. وبدأ يذكر أحلام اليقظة وتظهر عليه مظاهر نقص القدرة على 
التذكر. وأثناء جولة بالليل تعرض لاضطرابات حسية مؤكدة. ويصف لنا 
يمدت مولغ سغوية الغورل على ان يظل لشاف بيقظا حك لا يفام لذن 
جفونه أصبحت ثقيلة مؤلمة ولآن دافعه وحماسه للخوض في التجربة بدأ 
يضيع ووقدةه وكرب:الاتنياد يداك فرق العاملين بش المسحافة واللتزيوخ 
في تغطية التجربة؛ وزاد هذا بالطبع من الدافع والحماس عند راندى مرة 
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ثانية: ويعن أحد عشنيوما حانت الساغة: وعقد. راندى مؤثمرا صحفي 
أخيرا أداره بنجاح وبرز فيه بصورة طيبة. ويقول ديمنت إنه لما سئّل عما 
مكنه من أن يسجل هذا الرقم القياسي كان جوابه «إنه مجرد استخدام 
لقدرة العقل على التحكم في الجسم». وبعد مدة مقدارها بالضبط مائتان 
وأربع وستون (264) ساعة:؛ واثنتا عشرة (12) دقيقة بدون نومء استسلم 
راندى لنوم عميق في مختبر النوم في مستشفى البحرية في سان دييجو 
(0ع216 هد5) ونام أربع عشرة (14) ساعة وأربعين دقيقة؛ ولما أفاق كان قد 
استرد عافيته تماما. 


حالة الصحة ومستويات الأداء أثناء الحرمان من النوم 

السجل العالمي الذي حققه راندى جاردنر يبين لناء بناء على ما يقوله 
ديمنت: أنه من الممكن للناس أن يتعرضوا لفترات طويلة من الحرمان من 
النوم من غير أن يستتبع ذلك خللا خطيرا للوظائف العقلية. ولكن ديمنت 
مع ذلك يؤكد أن هناك عدة عوامل كانت لها أهميتها في نجاح راندى: 
حالته الصحية الممتازة: والدافع القوى عنده؛ والدعم الذي تلقاه من المشرفين 
على التجربة ومن وسائل الإعلام. لكن هناك اختبارات أخرى كثيرة للحرمان 
من النوم انتهت إلى اضطراب أشد خطورة بكثير. اضطراب يصيب المشتركين 
في التجارب. وقد قام المؤلف هيرمان-هيوبر-وايدمان (-ءطبة] ممقصمعا] 
لقصل ع7 بجمع بعض هده النتائج في كتابه (220,وععصدطتنة15د[ معع1[كرمءء51 
نه كترمعج[1 مرعء51) 0 

والآن دعنا نتبع تجربة نموذجية من هذا النوع. أما الليلة الأولى فإنها لا 
تمثل في العادة مشكلة ما. ولو أن التجربة كانت تجرى في مجموعة؛ كما 
هو الحال غالباء لوجدنا أن الطور الأولى منها يتميز عادة بمزاج الاسترخاء 
والابتهاج. والمشتركون يقربون الاختبار وكأنه نوع من المبادرة أو الواقعة 
الرياضية التي يريدون الفوز فيهاء ولذلك تراهم في هذا الطور الأولى 
يبدون سلوك التعاون والمبادرة. ويستمر المزاج الإيجابي حتى اليوم الثاني. 
وفي الليلة الثانية يواجهه مفحوصو الاختبار صعوبة أكبر في أن يظلوا 
أيظاعلك وكقو زالساعات فينا بيخ الكالكة والخاسية هناها امات بخرمة: 
إذ تبدو الرغبة في النوم قوية تستحيل مقاومتها . ولو أن المشاركين أعطوا 
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مسائل اختبار طويل وطولبوا بحلهاء فإنهم يستسلمون للنعاس بلا خلاف 
ولكنهم ينكرون مباشرة أنهم استسلموا للنوم عندما يقوم المجرب بإفاقتهم. 
وفي اليوم الثاني يكون من الواضح أن جو الابتهاج قد اختفي فا ملفحوصون 
تراهم جادين: متوترين مفتقرين إلى الإقبال بحماس على الأعمال التي 
يطلب إليهم القيام بها. وتبدأ صفات عدم المبالاة وقلة الاكتراث تتزايد 
فيهم ويستجيبون في توتر إن هم تعرضوا للازعاج. وعلى الرغم من أنه 
تكون عندهم بعد الرغبة في اتباع تعليمات المجرب إلا أنه لا تظهر عندهم 
المبادرة. كما يمكن أن نلاحظ كثيرا بعض التقلبات المزاجية في هذا الطور, 
وذلك كما يحدث عندما يتحول الطبع المتوتر فجأة إلى فرط النشاط المستثار 
المهتاج. ولا يكون المفحوصون قادرين على تحمل ليلة ثالثة بدون نوم إلا 
بمساعدة الآخرين. 

ولا بد للمجرب. حتى يمنعهم من الاستسلام للنوم؛ من أن يواصل البحث 
عن أنشطة جديدة يشغلهم بها . وأفضل الوسائل الناجعة في ذلك غالبا هي 
الوقوف على القدمينء والقيام بالتمرينات الرياضية؛ والتجول مشيا. وضي 
هذه المراحل المتأخرة من الحرمان من النوم تكون الساعات الأولى من 
الصباح هي أشدها صعوية. فإن انقضت هذه الفترة الحرجة أخذت الرغبة 
في النوم تضعف مرة ثانية. ومن بعد الليلة الثالثة كثيرا ما نلاحظ فترات 
مما يسمى (معع51م3/1) بالنوم المتناهي في القصر أو اللحظات الخاطفة 
من النوم. وفيها نجد الشخص يتوقف عما كان يفعله ويحملق في الفضاء 
من ثانية واحدة إلى ثلاث ثوان. (وسوف نرى في المراحل التالية أن هذه 
الفترة قد تمتد إلى ست ثوان). وخلال هذه الفترة القصيرة تظهر في 
السجلات الكهربية للمخ التغيرات المعتادة في النوم. كما أنه يقترن بانتهاء 
فترة النوم المتناهية في القصر أو اللحظات الخاطفة من النوم شعور بالعودة 
إلى الوعي الكامل. وضي هذه المرحلة تطرأ الاضطرابات على الإدراك كثيرا . 
ويبدو عندتن وكأن الحد الفاصل بين النوم واليقظة قد اهتز أو أصبح 
ضبابيا. حتى أن أنواع الهلاوس التي تحدث كثيرا عند لحظة الاستسلام 
للنوم تبدأ الآن تغزو حالة اليقظة كذلك. ولذلك فإن المفحوص قد يخبر 
كلا من ظاهرة خداع الحواس (إدراكات غير صحيحة لآشياء موجودة فعلا) 
والهلاوس الفعلية (إدراك لأشياء لا وجود لها بالمرة) في هذه المرحلة. وتبدأ 
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سطوح الأشياء في التموج؛ وتبدو الأرض وكأنها مغطاة ببيوت العنكبوت, 
وتختفي الوجوه لتعاود الظهور. كذلك يحدث خداع الحواس من النوع 
السمعي: فالمشارك يسمع أصواتا آدمية من خلال صوت الماء الجاري من 
الصنبور ويظن أنها تتحدث عنه. كما أن هناك إحساسا لمسيا تكرر وصف 
المشاركين له ويعرف «بظاهرة القبعة»: ذلك أن المفحوص يشعر بحلقه 
ضاغطة من حول جبهته؛ وكأنه يرتدى قبعة فوق رأسه. 

وعندما تمتد تجارب الحرمان من النوم لآكثر من أربعة أيام؛ نجد 
الهزاءات تظهر بالإضافة إلى اضطرابات الإدراك. فالمشاركون تزداد شكوكهم 
ويبدءون في الاعتقاد بأن هناك أمورا تجرى من وراء ظهورهم لا يتحدث 
إليهم أحد بشأنها . من ذلك أن واحدا من المفحوصين خيل إليه؛ بعد أن ظل 
يقظا أربعة أيام متصلة؛ أن المجرب وضع خلسة بعض الدواء في القهوة 
التي قدمت إليه لشربها. وفي اختبار آخر وصل واحد من المشاركين إلى 
الاقتناع بأن المشرفين يريدون قتله. واتصل بزوجته تليفونيا وطلب إليها أن 
تستدعي الشرطة. وأخيرا قد يؤدى الحرمان من النوم طويل الأمد إلى 
أعراض فقدان الشخصية (615002112200م26): حيث يفقد المفحوص الشعور 
الواضح بهويته أو ذاتيته («انامء10) ولا يعود يرتبط بالعالم السوي. ومن 
الممكن أن تسمى أمثال هذه الاضطرابات النفسية الخطيرة بذهان الحرمان 
من النوم الفعلي (آو المرض العقلي الفعلي الناشيّ عن الحرمان من النوم) . 

ومن الطريف هنا أن هذه التغيرات النفسية الصارخة لا يكون لها ما 
يقابلها من الأعراض الجسمية. هناك إحساس بالحرمان والألم في العيون 
والجفون, وكذلك بالرؤية المزدوجة يحدث في وقت مبكر نسبيا . وكذلك قد 
يتحدث المفحوصون أحيانا عن آلام في الأطرافء أو ارتعاش طفيفء أو 
إحساس مضطرب في الأذرع وفي السيقان. ولكننا مع ذلك وعلى الرغم 
من كل الجهود المكثفة؛ لا نجد دليلا واضحا على تغيرات تحدث في النشاط 
الأيضي (التمثيل الغذائي) نتيجة للحرمان من النوم. 

لقد كان هناك عدد من تجارب الحرمان من النوم يستهدف بصفة 
أساسية دراسة مستويات الفرد على الأداء وقدراته وذلك باستخدام عدد 
من الاختبارات أو أدوات القياس المختلفة. أما في التجارب التي امتدت 
فترة أطول فقد كان تناقص القدرة على الأداء راجعا بدرجة كبيرة إلى 
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تناقص في الدافع عند المفحوص وتزايد فترات النوم الخاطف أو المتناهية 
في القصر (811:051660) . واللحظات الخاطفة من النوم تصبح مشكلة خاصة 
عندما يطلب إلى المفحوصين أن يؤدوا أعمالا تتطلب التركيز على امتداد 
فترة طويلة من الزمن. فقد أجرى الباحث الأمريكي في النوم هارولد 
وليامز (5صة112:01017/:111) ورفاقه دراسة كان المفحوصون يجلسون قيها أمام 
شاشة تلفزيون لمدة عشر دقائق وفي كل ثانية يظهر على شاشة التلفزيون 
حرف مختلف. وكانت التعليمات التي وجهت إلى المفحوصين تقضى بأن 
يضغطوا على زر معين في كل مرة يظهر فيها على الشاشة حرف (0؛ 
وكانت نسبة تكرار ظهور هذا الحرف على الشاشة تعادل مرة من كل أربعة 
حروف. وكان المفحوصون قد أظهروا قبل بداية التجربة قدرتهم على أداء 
هذا العمل البسيط من غير أخطاء تقريباء فلما قضوا ثلاثة أيام من غير 
نوم تبين أنهم يعجزون عن ملاحظة خمس وعشرين بالمائة من مرات ظهور 
حرف (2) على الشاشة؛ وعلى خلاف ذلك وجد أنهم كثيرا ما يضغطون 
الزر عند رؤية أحرف أخرى. والذي لا شك فيه أن فترات النوم الخاطف 
كانت السبب الرئيسي لهذا الهبوط في مستوى الأداء. 

ولنتائج هذه التجربة دلالة ومغزى عملي بسبب أن «الإغفاءة» لثانية أو 
ثانيتين ظاهرة معروفة تماما وخطيرة عند سائقي السيارات ممن تجاوز 
التعب عندهم كل الحدود . إن الهبوط في القدرة على الأداء نراه كبيرا في 
المواقف التي تتطلب التركيز لفترة ممتدة من الزمن. ولكننا نجد من ناحية 
أخرى أن الأشخاص الذين حرموا من النوم يحسنون الأداء إلى حد مذهل 
في الأعمال التي لا تتطلب إلا تركيزا لفترات وجيزة. كما أن من المدهش 
كذلك أن نشهد-كما أظهرت الاختبارات مرارا وتكرارا-أن فترة واحدة من 
النوم تكفي للقضاء على كل الاضطرابات النفسية والهبوط في الأداء التي 
تنتج عن نقص النوم أو الحرمان منه. ولم نجد أمثال هذه المشكلات تدوم 
وتبقى إلا في حالات فردية قليلة. أي أن التغيرات الذهنية في الشخصية 
لم تستمر إلا في حالات نادرة جدا بعد انتهاء التجربة؛ وفي هذه الحالات 
يمكننا أن نفترض أن هؤلاء الأفراد كان عندهم في الأساسء. استعداد قائم 
لأمثال هذه الاضطرابات: وأن الأمر لم يزد على أن يؤدي الحرمان من النوم 
بوصفه خبرة إجهاد وعناء إلى إطلاق الزناد. 
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هل يمكن أن ندرب أنفسنا على الاستفناء عن النوم ؟ 

كثير من الناس في أيامنا هذه يشبهون أولثك الزهاد المتدينين الذين 
كانوا يعيشون في العصور الوسطى في أنهم يرون في النوم «إضاعة للوقت 
والعمر.» فهم يرون أن اليوم لا يزيد في طوله عن أربع وعشرين ساعة:؛ وأنه 
لا يتاح لهم من الوقت ما يكفيهم للقيام بكل ما ينبغي لهم القيام به أو بكل 
ما يحبون القيام به. أفلا يكون رائعا إذن لو أنه أمكن الاستفادة من هذا 
الثلث «الضائع أو المهدور» من حياتنا في أنشطة أخرى! لقد رأينا من قبل 
أن من الناس من تكون فترة نومه قصيرة وممن يقتربون من هذا المثال 
المنشود. ولكن ماذا عن أغلبية الناس العاديين ؟ هل يمكنهم أن يتعلموا 
خفض الفترة الزمنية التي يقضونها في النوم ؟ 

حاول فريق لافرن جونسون (تصوءع1 5 دمكصطه[ عمع:7ة.]) من الباحثين في 
كاليفورنيا متابعة هذا السؤال منذ عدة سنوات. وقد اشتركت في تجربتهم 
أربع أسر تتألف كل واحدة منها من الرجل وزوجته. وكان ثلاثة منهم من 
النوع الذي يقضي ثماني ساعات من النوم كل ليلة» بينما كانت الأسرة 
الرابعة تقضي فترة نوم مقدارها ست ساعات ونصف في العادة حسب 
قولها . ووضع للمشاركين هدف ليحاولوا الوصول إليه وهو أن يقللوا بالتدريج 
فترة نومهم إلى خمس ساعات ونصف أو أقل من ذلك؛ وذلك بأن يتأخر 
موعد إخلادهم إلى النوم أو انصرافهم إلى الفراش نصف ساعة كل أسبوعين 
أو ثلاثة. وبعد الوصول إلى أقصر فترة نوم عن طريق هذا الإجراء كان 
عليهم أن يثبتوا على مستوى النوم هذا لمدة شهر ليحاولوا من بعد ذلك 
إنقاص نومهم بنصف ساعة أخرى طوال الشهرين التاليين. أما الأسر 
الثلاثة التي كان من عادتها أن تنام ثماني ساعات فقد تمكنت من أن 
تنتقص قترة نومها كل ليلة إلى خمس ساعات ونصف,. ثم إلى خمسة:؛ ثم 
إلى أربعة ونصف على التوالي. وأما الأسرة التي كان من عادتها أن تنام 
ست ساعات ونصف فقد أنقصت نومها إلى خمس ساعات. وفي الشهور 
الستة الأخيرة من التجربة سمح للمشاركين فيها أن يحددوا لأنفسهم 
بأنفسهم طول الفترة التي يحبون أن يقضوها في النوم. والطريف هنا أن 
كل الأسر الثلاثة التي كان من عادتها أن تنام ثماني ساعات اختاروا الاحتفاظ 
بفترة من النوم أقصر إلى درجة ذات دلالة من الفترة التي كانوا عليف في 
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بادئ الأمر (5, 5 إلى 3, 7 ساعات بمتوسط مقداره 4, 6 ساعة). و تبين لنا 
هذه الدراسة أن من الممكن للناس العاديين أن يعملوا على خفض إرادي 
اخلول ككرة توموم بوش ارساعة أو ساعكن على انتداق شكرة لويلة من 
الزمن. وقد انتهت دراسة مشابهة سابقة قام بها نفس الفريق من الباحثين 

بماذا شعر المشاركون في هذه التجربة؟ أما الآسر التي كانوا ينامون 
عادة ثماني ساعات فكان يصعب عليهم الاستيقاظ بعد أقل من ست ساعات 
وتيك من التور وكاتوا مشكوق من احور بالتعي غلهنا ازداد شح 
ساعات نومهم: كانوا يتجاوزون بنومهم مواعيد الاستيقاظ في الصباح 
وكانوا وخحرون يرغي كديدة في العيلولة أقاء التهان. ثم كان ضرمل التعب 
هو السب الركسي فى آتهم لم يخقتضوا كومهم إلى ما دون ذلفنبوامنا 
مستويات الآداء عندهم: وقد كان يتم التعرف عليها وتسجيلها باستخدام 
الاختبارات المتعددة المختلفة, فإنها لم تتأثر تأثرا ذا دلالة بسبب نقص 
ساعات النوم. 

ثم دراسة أحدث قام بها الباحثون الأمريكيون في النوم ماري كارسكادون 
ووليام ديمنت (معصء7آ مسمتللة11 لصة هكم 1كمة02 :31) أوضحت أن خفض 
النوم؛ من الفترة المعتادة التي يتراوح طولها من سبع ساعات إلى تسعة؛ إلى 
خمس ساعات يزيد من رغبة المفحوص في النوم أثناء النهار. لكن تأثير 
نقص النوم المتراكم اختفى تماما بعد أن أتيحت للشخص عشر ساعات من 
النوم يعيد نفسه فيها إلى ما كان عليه. 


هل نحن نعاني من حرمان مزمن من النوم ؟ 

كان هذا عنوانا مثيرا لدراسة نشرها في سنة 1975 فريق الباحثين 
الأمريكيين ويلزوب. وهارمان آجنيو (/اعمع لخ مهسمدآ] ع ه117 191156) . ذكرنا 
من قبل أن معظم الناس يود لو أنه تمكن من أن ينام ساعة أكثر مما ينام 
عادة. وتسجيلات سلوك الراحة/ النشاط تؤيد أن كثيرا من الناس ينامون 
بالفعل فترة أطول في نهايات الأسبوع. فهل نعد التأخر في الاستيقاظ أو 
زيادة النوم صباح أيام السبت والأحد تعويضا عن نقص في النوم يقع في 
أيام الأسبوع ؟ أم أن ذلك مجرد رفاهية ليست لها قيمة عملية وفي وسعنا 
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بسهولة الاستغناء عنها؟ 

المعلومات الميسورة حاليا لا تزودنا بإجابات واضحة عن هذه الأسئلة, 
ولكن هناك دراسة نشرها حديثا كارسكادون وديمنمت تقدم لنا بعض 
المؤشرات أو التلميحات. ظل هذان العالمان يهتمان بموضوع محدد هو ما 
يطرأ على الناس من رغبة في النوم أثناء النهار عدة سنوات. وكان من 
الطرق الرئيسية لقياس الشعور بالحاجة إلى النوم والرغبة فيه (ووعمنمء»51) 
اختبار يسمى «اختبار تأخر النوم المتعدد 6غ5ء1 :جهدعغه.آ مععاد ع1ام3118» وكان 
المفحوصون يختبرون كل ساعتين ابتداء من الصباح حتى المساء. ققد كان 
المفحوصون يرقدون في غرفة تم إظلامها وهم يحاولون الدخول في النوم 
أو الاستسلام له. وبمجرد أن تبين التسجيلات الكهربية للمخ والتسجيلات 
الكهربية للعضلات الإمارات الأولى الدالة على النومء يتم تنبيههم أو إفاقتهم 
وإيقاظهم. والاختبار لا يستفرق أكثر من عشرين دقيقة: فإن لم يكن 
المفحوصون قد استسلموا للنعاس عندئذء أنهى الاختبار. والزمن الذي 
ينقضي من لحظة الرقود حتى الاستسلام للنعاس (أي زمن التأخر) يستخدم 
بوصفه مقياسا للاستعداد للنوم أثناء النهار. ويلاحظء بالنظر إلى الشكل 
رقم )١-10(‏ أن تأخر النوم ينقص بصفة هائلة بعد قضاء ليلة واحدة بدون 
نوم. ولكن من الطريف كذلك أن نرى أن تأخر النوم يزداد (أعني أن الرغبة 
في النوم والحاجة إليه تتناقص). إن كان المفحوص قد نام ثلاث ساعات أو 
أربعة زيادة عن عادته في الليلة السابقة. وتؤيد هذه النتائج الافتراض 
القائثل بأن المقدار العادي من النوم عندنا يكون دائما أقل من الحد المثالي. 
ولكننا ينبغي مع ذلك أن نلاحظ أن الدراسة التي أجراها كارسكادون 
وديمنت استخدما فيها مفحوصين من طلاب الجامعات الذين لا يكونون 
بالضرورة عينة ممثلة للناس جميعا. 

وفي هذا السياق لابد لنا من ذكر جانب عملي آخر لزيادة النوم في 
نهاية الأسبوع: وهو أننا حين نزيد من نومنا في ليلة واحدة بما يتجاوز 
المعتاد. قد يصعب علينا الاستسلام للنوم في الليلة التي تليها. وهي ملاحظة 
سيجدها الناس الذي يحبون قضاء صباح يوم الأحد في النوم مألوفة 
بالنسبة لهم. ولما كان معظم الناس يصعب عليهم أن يأووا إلى النوم قبل 
موعد نومهم المعتاد ولكنهم يضطرون إلى الاستيقاظ في أيام الأسبوع في 
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الموعد الذي تمليه أعمالهم أو أسرهم. نجدهم لا يتمكنون من الاحتفاظ 
بمستويات مثالية للنوم. ولهذا السبب نجدهم يضطرون إلى أن يعيشوا 
وفوريعاقون تيعا كثيرا أو قليلا من لقص النوم الداقة«وفةا العا لضن 
طرق التسويظوةه مباغدهم عاك التيكرل كس النوم بفد انقهاة انام الأسبوع 
الترمقة: ويهذه الورة تستطيع أن نفسر كلا من عدم كفاية النوم آخناء 
الأسبوع وطول ليالي «الاستعادة» في أيام الإجازات. 


الشكل رقم ( ١0‏ - 61 
الزمن الازم للدخول في النوم أو الاستسلام للنعاس 
3 
3 
بعد لبلة بدون نوم 
6 مقس لشلل د 11 فزع الرقت باللية 


محاولات. متكررة للدخول في النوم أثناء النهار. بعد نوم طويل؛ نوم معتاد. أو ليلة بدون نوم. 
فالمفحوصون يرقدون في الفراش كل ساعتين فيما بين الساعة التاسعة والنصف صباحا والساعة 
السابعة والنصف مساء. فإن استسلموا للنعاس تم إيقاظهم مباشرة. والوقت الذي يلزم تلدخول 
في النوم تفلم مذ كمعياس للسعمداد للتوم: وبالاتمل أن االشحوضين كاثوا وستشرقون تزمننا 
أطول للدخول في النوم إذا كانوا قد أصابوا قدرا أكبر من المعتاد من النوم في الليلة السابقة؛ 
ويسطرقرن وقنا الال بمد اتضباء ليلة يبرن توم والنقاطه الوضحة هنا مكل التيم االتوسطة. 


الحرمان من النوم 


الحرمان من النوم ومراحل النوم 

أشرنا من قبل إلى أن الفرد إذا ظل يقظا عدة أيام متتاليات لا يكون 
عليه بعد ذلك أن ينام عدة أيام حتى يستعيد أو يشفي. فإن راندي جاردنر 
أضاع على نفسه ما يقرب من تسعين ساعة من النوم حتى يسجل رقمه 
العالمي. فلما انقضت التجربة نام مدة لا تزيد إلا سبع ساعات عن النوم 
المعتاد كل ليلة. والسؤال الذي يثار هنا إن كان النوم في أمثال هذه الحالات, 
بعد فترات طويلة من اليقظة. يكون أكثر عمقا أو أشد قوة. هل توزيع 
مراحل النوم في التسجيلات الكهربية للمخ تزودنا بأي معلومات عن كيفية 
حدوث هذه العملية المدهشة من استعادة الاتزان خلال الفترة الأولى من 
النوم بعد الحرمان الطويل منه 5. 

في تجارب الحرمان من النوم التي تم فيها تسجيل الفترة الأولى من نوم 
«الاستعادة» في المختبر. توضح النتائج أن الزيادة الرئيسية إنما تقع في 
النسبة المثوية من النوم العميق. ومثال ذلك أنه بعد فترة يقظة تمتد إلى 
مائتي ساعة نجد أن النسبة المئوية للنوم العميق في الساعات التسعة 
الأولى من فترة الاستعادة ترتفع إلى أكثر من ضعف مستواها في الليلة 
العادية. وكذلك أظهرت تجارب أخرى أن الفترات الطويلة من اليقظة تؤدي 
إلى استجابات حساسة بصفة خاصة في النوم العميق؛ وفي هذه الاختبارات 
كانت ليلة واحدة يقضيها الفرد بدون نوم تكفي لأحداث الزيادة. ولذلك 
يصبح من المعقول أن نخلص إلى نتيجة مؤداها أن الارتفاع أو الزيادة في 
مقدار النوم العميق يمكن أن تمثل زيادة في «شدة» النوم. 

لكن الأمور تبدو مختلفة عن ذلك بالنسبة لنوم الحركات السريعة للعينين. 
ذلك أن نسبته المئوية قد تزداد بعد فترة طويلة من الحرمان من النوم (إلى 
7 بالماثة من الزيادة خلال الساعات التسعة الأولى من نوم الاستعادة بعد 
(205) مائتين وخمسة من ساعات اليقظة المتصلة على سبيل المثال)؛ لكن 
الفترة القصيرة من الحرمان من النوم (إلى أربعة أيام) لا تؤدي إلى زيادة 
في نوم الحركات السريعة للعينين خلال الليلة الأولى من الاستعادة. ثم 
نجد أن الزيادة في نوم الحركات السريعة قد تحدث متأخرة نوعا ما في 
الليلة الثانية من الاستعادة. 

وتشير تجارب الحرمان من النوم إلى وجود عمليات تنظيمية مختلفة 


نا 


أسرار النوم 


للنوم العميق ولنوم الحركات السريعة للعينين. فبينما ترتفع النسب المئوية 
للنوم العميق مباشرة وبعد فترة قصيرة من الحرمان من النوم: نجد أن 
مستويات نوم الحركات السريعة للعينين لا تتغير إلا بعد فترة طويلة نسبيا 
من اليقظة المتصلة. وقد أيدت التجارب التي كانت لا تهدف إلى حرمان 
المشاركين فيها من النوم حرمانا كليا وإنما إلى خفض أو إنقاص الزمن 
الكلي للنوم؛ نقول إن هذه التجارب أيدت أن الأولوية أو الأسبقية في الأهمية 
للنوم العميق. 

ضفي الاختبار الذي تضمن أربع أسر والذي شرحناه فيما سبق؛ والذي 
جعلوا ينقصون بالتدريج من طول فترة نومهم بالليل بمقدار يتراوح من 
ساعة ونصف إلى ثلاث ساعات ونصف. ظهر أن طول مرحلة النوم العميق 
الرابعة عندهم ازداد حتى وإن كان طول الفترة الإجمالية من النوم قد 
نقص وصار أقل؛ بينما وجدنا أن مقدار الوقت الذي ينقضي في نوم 
الحركات السريعة للعينين قد قل وانخفض . فالنقص الذي طرأ على الزمن 
الكلي للنوم إنما وقع على حساب المرحلة الثانية. كما أن التجارب الأخرى 
تؤيد أنه عندما ينقص الزمن الكلي للنوم؛ تظل مراحل النوم العميق ثابتة أو 
قد تزيد في الطولء بينما تصبح مراحل نوم الحركات السريعة للعينين 
اقطير واقصين:. 

كنا قد رأينا من قبل (في الفصل الثاني) أن تقسيم نوم الحركات السريعة 
للعينين إلى مراحل مختلفة يستند إلى معايير أو أسس أقرب إلى أن تكون 
تعسفية؛ وأن الطريقة التقنية المتبعة في التحليل الطيفي للسجل الكهربي 
للمخ تزودنا بصورة أدق كثيرا للتغيرات المستمرة التي تحدث في المخ أثناء 
النوم. ولما كان النوم العميق يتميز بنسبة مرتفعة من التموجات البطيئة في 
مدى التردد المسمى بدلتا (من 4-١‏ هيرتز).؛ رأينا أن ندرس آثار فترة 
قصيرة من الحرمان من النوم على التموجات البطيئة من السجل الكهربي 
للمخ. 

ويوضح لنا الشكل رقم (10- 2) نتائج هذه الدراسة التي سجلتها تجاب 
أجريت على أفراد من الإنسان وعلى الفتران كذلك. وفي الحالتين يتضح 
لنا أن الحرمان من النوم يؤدي إلى ازدياد ذي دلالة في التموجات البطيئة 
من السجل الكهربي للمخ وأن القمم الدورية التي تقابل أطوارا من النوم 
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الشكل رقم (10:+-:2) 
الحرمان من النوم يؤدي إلى زيادة النسبة المكوية للتموجات البطيئة في 
السجل الكهربي للمخ عند الإنسان وعند الفثران. 


قار 3 1 رمات من الوم 


معيك || كن عا افر - العم 


بمحشنا انسل ل لإا للا 


5 ١ 2 1 


الرمن بالاهات 
وضي الشكل ظهر سجلات طيفية للتموجات البطيئة (1- 4 هيرتز) في سجل كهربي للمخ أثناء 


النوم. بالنسبة للانسان: بعد 5. 40 ساعة بدون نوم (قارن بالشكل رقم 2- 6). بالنسبة للفآر: بعد 
4 ساعة بدون نوم (قارن بالشكل رقم 7- ). 


العميق تكون أكثر ارتفاعا وأعرض من مقابلتها في الفترات الضابطة. 
أي أن الحرمان من النوم. ينعكس بوضوح في نشاط التموجات البطيئة من 


السجل الكهربي للمخ أثناء النوم. وسوف نعود إلى هذه الملاحظة الهامة في 
سياق آخر في الفصل الأخير. 
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الحرمان الانتقاني من مراحل النوم 

منذ زمن غير بعيد أجريت أنا مع زملائي تجربة في مختبر النوم في 
زيوريخ كنا نحرم فيها واحدا من المفحوصين حرمانا انتقائيا من نوم الحركات 
السريعة للعينين لمدة ثلاث ليال متتابعة. وكان روبرت: أحد طلبة الطب 
ممن اشتركوا في تجارب سابقة؛ ذا رغبة في أن يقدم نفسه مفحوصا في 
تجاربنا. أخلد روبرت إلى فراشه في موعده المعتاد. بعد أن تم تثبيت 
الأقطاب الكهربية إلى فروة الرأس والوجه والذقن. وجعلنا نرصد نومه 
على سجل البوليجراف أو التسجيل الكهربي للمخ. وبعد الفترة الأولى من 
النوم العميق؛ أظهر التسجيل بداية نوم الحركات السريعة للعينين: أصبح 
منحنى التسجيل الكهربي للمخ مسطحاء يبين التموجات الصغيرة السريعة 
المعتادة واختفى التوتر العضلي. 

عندئن اتجهنا مباشرة إلى الغرفة المجاورة وأيقظنا روبرت وطلبنا إليه 
أن يضع علامة على مقياس يبين بها إن كان قد شعر بأن نومه كان عميقا 
أو خفيفا. ووجهنا إليه بضعة أسئلة أخرى ثم سمحنا له عندئذ أن يعود إلى 
نومه. 

والشكل رقم (10- 3) يوضح لنا أن نوم الحركات السريعة للعينين بدأ 
يحدث بتكرار متزايد كلما أوغلنا في الليل. 

ولو أننا قمنا بتحليل تسجيلات الليالي الثلاثة المتتابعة من التجربة, 
لاستطعنا أن نرى أن عدد المرات التي كان من اللازم إيقاظ روبرت فيهاء 
وذلك حتى نحول بينه وبين الحصول على نوم الحركات السريعة للعينين 
ارتفع وزاد من مرة إلى مرة. ومن الطريف أن نلاحظ أن حرمانه من هذه 
المرحلة من النوم أنتجت «ضغطا» متزايدا لنوم الحركات السريعة للعينين 
ولكن هذا الضغط لم يكن متصلا مستمرا طوال الليل. لم يكن هذا الضغط 
يظهر إلا بصفة دورية؛ وفيما بين الفترات التي كنا نضطر فيها إلى إيقاظه 
كثيراء كان روبرت يقضي فترات طولها نحو الساعة في نوم متصل من 
انعدام الحركات السريعة للعينين. وعند نهاية الليلة الثالثة. أصبح ظهور 
نوم الحركات السريعة للعينين من كثرة التكرار إلى حد أنه كان يعود إلى نوم 
الحركات السريعة للعينين بعد ثوان قليلة فقط من إفاقته أو إيقاظه. بحيث 
أصبح علينا أن نزعجه ونقطع نومه على فترات قصيرة جدا . 
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الشكل رقم ( 10 - 3 ) 
المرات التي تم فيها ايقاظ المفحوص حتى نحول بينه وبين أن يخبر نوم 
الحركات السريعة للعينين أو نحرمه منه» على امتداد ثلاث ليال متتابعة 


0060 كا ككككا! !اا كا كا كا ! الككتتككة 5 5000091 
1 الاننم ب #8 لل للك آم 1 _ ل (زئة الثانية 
ا لالت ل لنلةف! لل انا 181-_ لم اللبزة اقنائية 


8 5 1: ل 2 0 م 13 
يزداد دضغط نوم الحركات السريعة للعينين» أثناء الحرمان من نوم الحركات السريعة للعينين. 
وش عدم الشجرية كان ينم (يقاظ اللفحومى عند يداية كترة من وم الحركات السريعة العينين 
ولك هدة قلات لبان ريذنك نحرم من ثرم الجركاك السريدة للدينين وشبين التفظوطل الراسية 
عدد مرات الإيقاظ. ويلاحظ أن عدد هذه الخطوط الرأسية يزيد من ليلة إلى ليلة. 
(عن تجربة أجريت بالتعاون مع ت. نيجلي (ناعع181) . 


وأول من أجرى تجارب الحرمان من نوم الحركات السريعة للعينين هو 
وليام ديمنت (626دء<1 دد17/1111) في الستينيات. في ذلك الوقت, وبعد سنوات 
قليلة من اكنشاف نوم الحركات السريعة للعينين» كان يسود الدواكر العلمية 
رأى يقول إن الأحلام لا تحدث إلا في هذه المرحلة فقط. بحيث يصبح 
الحرمان من نوم الحركات السريعة للعينين مساويا للحرمان من الأحلام. 
ومن التسادفاف قير النسية اواحيفات خرل البداان متحوسية ادها 
توترا وقابلية للتهيج ونقصت عندهم القدرة على التركيز وذلك في أول 
تجربة له. وكان هذا مدعاة لاستنتاج أن الأحلام أمر لا غنى عنه حتى 
تتحقق للفرد حالة صحية من الاتزان النفسي. وقد عاد ديمنت نفسه فعدل 
عند هذا الرأي بعد أن أجرى عدد أكبر من الاختبارات الأكثر دقة. كما أن 
التجارب التالية التي أجراها مجموعات أخرى من الباحثين أكدت أن حرمان 
الناس من توم الحركات السريعة للعيفين لا يؤدي إلى اضطرابات نفسية من 
أي نوع. ومع ذلك ظل الاعتقاد الخاطىّ بأن الحرمان من نوم الحركات 
الممريعة للميتتقاقه أكان شيهومكاكها نك ردنا هذا ولى أن الشتجوصمين 
حرموا من نوم الحركات السريعة للعينين عدة أيام متتالية» فقد تقع زيادة 
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في النسبة المثوية من نوم الحركات السريعة للعينين في ليالي الاستعادة. 
وهذا يجعل الأمر يبدو وكأن الكائن الحي يعوض عن نقص أصابه في هذه 
المرحلة. ولكن مثل هذه الظاهرة وهي «عودة نوم الحركات السريعة للعينين 
إلى الظهور بزيادة عن ذي قبل» لم تتالاحظ في كل الحالات بل وقد لا تظهر 
على الإطلاق-كما حدث في تجربتنا مع روبرت. وقد ذهب بعضهم إلى 
افتراض أن هذه الفروق الفردية مرتبطة بشخصية المفحوص. 

رأينا في الفصل الحالي أن آثار الحرمان من النوم بأكمله على التموجات 
البطيئة في السجل الكهربي للمخ متشابهة عند الإنسان والفئران. ونفس 
التشابه في الاستجابات ينطبق أيضا على نوم الحركات السريعة للعينين؛ 
فقد ثبت وقوع عودة نوم الحركات السريعة للعينين وبالزيادة عن ذي قبل 
في أنواع مختلفة من الحيوانات التي كانت قد عرضت للحرمان من نوم 
الحركات السريعة للعينين. وتوضح هذه النتيجة أن الثدييات لا تتشابه 
فقط في مراحل النوم وإنما هي تتفق بصفة عامة وتتشابه أيضا في 
ميكانيزمات التنظيم الأساسية. 

لقد ركزنا حتى الآن في مناقشتنا للحرمان الانتقائي من النوم على نوم 
الحركات السريعة للعينين. فهل من الممكن تحقيق الحرمان من المراحل 
الأخرى؟ الحرمان الانتقائي من كل نوم انعدام الحركات السريعة للعينين لا 
يمكن تحقيقه نظرا لأن نوم انعدام الحركات السريعة للعينين يكون نسبة 
تتراوح بين 75. 80 بالماكة من النوم كله بحيث يصبح الحرمان من نوم انعدام 
الحركات السريعة للعينين مساويا للحرمان الكامل. ومع ذلك فإن من الممكن 
أن نحرم المفحوصين من أن يحصلوا على أي نوم عميق. غفي التجارب التي 
أجريت أول الأمر في أوائل الستينيات: تم إزعاج المشاركين عند كل مرة 
تبدأ فيها المرحلة الرابعة. ولم تكن المثيرات أو المنبهات تبلغ من القوة حدا 
كافيا للايقاظ ولكنها كانت تجعلهم ينقلبون وينتقلون إلى مرحلة أكثر سطحية 
من نوم انعدام الحركات السريعة للعينين. وبهذه الطريقة أمكن أن يمنع 
وقوع النوم العميق إلى حد كبيرء بالضبط كما كان الأمر عليه في تجارب 
الحرمان من نوم الحركات السريعة للعينين. ولوحظ أن المشاركين في هذا 
الاختبار كان لابد هنا أيضا من تكرار إزعاجهم. كما أن عودة المرحلة 
الرابعة وبالزيادة قد لوحظت في فترة استعادة النوم التالية. لكنه ليس من 
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السهل التوصل إلى تفسير لهذه المشاهدات,. لأن النوم العميق لا يمكن 
تمييزه عن أنواع نوم انعدام الحركات السريعة الأخرى إلا على أساس من 
ارتفاع النسبة المئوية للتموجات البطيئة في السجل الكهربي للمخ. ولكن 
الحرمان الانتقائي من النوم العميق يمكن أن يؤدي إلى تموجات بطيئة في 
السجل الكهربي للمخ في مراحل أخرى؛ وهذه ظاهرة تعويضية تمت 
ملاحظتها في تجارينا نحن. ولهذا السبب نقول إن الحرمان الانتقائي من 
النوم أكثر صعوبة في إجرائه من الحرمان من نوم الحركات السريعة للعينين 
ولا يمكن تحقيقه إلا بنجاح جزئي غير كامل. 


الحرمان من النوم بوصفه علاجا للاكتئاب 

أنواع الاكتئاب ذاتية المنشاً (ودامصععملص8). هي والفصام,: من بين أشد 
الأنواع أهمية من الأمراض العقلية الخطيرة. وضي مرضى الاكتكاب تسود 
وتنتشر مشاعر اليأسء والقنوطء والتأثم بصفة متكررة نمطية. وفي حالات 
الاكتكاب الخطيرة لا تفود للمرنطن الرغية أو القدزة على أن يتصرف مخ 
تلقاء نفسه. بسبب أن كل شيء يبدو لهم عديم المعنى والجدوى شديد 
الصعوبة والمشقة وكثير من أمثال هؤلاء المرضى الذين يصل اكتئابهم إلى 
حد شديد خطير يبدو الانتحار وكأنه المخرج الوحيد المتاح من هذا العذاب. 

واضطرابات النوم كثيرا ما تكون هي الأعراض الأولى في مرض الاكتئاب. 
فالنوم عند مرضى الاكتئاب يكون سطحياء وهم يستيقظون كثيرا أثناء 
الليل. وأرق الصباح المبكر نوع متكرر من اضطراب النوم الاكتثابي. ولذلك 
فإنه من المدهشء ولكنه صحيح. أن يكون الحرمان الكلي من هذا النوم 
المضطرب بالفعل يؤدي إلى تحسن أكيد في أحوال كثير من مرض الاكتئاب. 
وقد ظل هذا النوع من العلاج قيد البحث المنهجي المنظم على يد عدد من 
فرق البحث منذ أن تم الكشف لأول مرة عن الآثار النافعة للحرمان من 
النوم في أواخر الستينيات. 

فكيف يتم الحرمان من النوم 5 تقوم الهيئة العاملة في مستشفى الطب 
النفسي بالعمل على أن يظل المريضء؛ أو مجموعة المرضىء أيقاظا طوال 
الليل. ثم يقضي المريض ليلة في نشاط يتفاوت بتفاوت درجة خطورة المرض 
مثل أوراق اللعب (الكوتشينة)؛ أو القراءة؛ أو التجول بالمشيء أو متابعة 
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بعض الأنشطة الذهنية. فلو كان المريض شبيها بأفراد النسبة المثوية التى 
تبلغ الأربعين من مرضى الاكتئاب الذين يستجيبون استجابة طيبة لهذا 
العلاج وجدنا حالته تتحسن ببلوغ الساعات الأولى من الصباح. وإذا بهم 
يصبحون أكثر قدرة على التواصل الفكري مع الآخرين وأكثر نشاطاء وإذا 
بحالتهم المزاجية تتحول إلى التحسن. والواقع أن الظاهرة هذه تكون رائعة 
بصفة خاصة عندما تحدث فى حالات يكون الاكتئاب قد استمر فيها عدة 
أسابيع كثيرة. والتحسن في حالة المريض يدوم عامة إلى اليوم التالي بل 
وقد يزداد عن ذلك في بعض الأحيان. لكن الذي يؤسف له أن فترة النوم 
الآأولى التى تعقب ذلك تعيد المريض عادة إلى الانتكاس إلى الاكتثاب؛ ولم 
يحدث أن طالت فترة التحسن إلا في حالات قليلة جدا . ومن شأن النجاح 
القصير لهذا النوع من العلاج أن يجعل متفعته العملية محدودة كما أن 
المجهود الذي يتطلبه من هيئة العاملين بالمستشفى مجهود هائل ومشقة 
كبيرة. 

وفي الوقت الحاضر نجد عدة فرق للأبحاث تنشغل بدراسة الأساليب 
التي يمكن استخدامها لتعديل العلاج بالحرمان من النوم حتى ينتج أثارا 
أطول مدىء وحتى يمكن الإقلال من الجهد والمشقة التي يتطلبها من العاملين 
بالمستشفى ومن الوقت الذي يتكلفه. والنتائج الأولية تبين أن التحسن طويل 
المدى الناتج عند مرضى الاكتئاب يمكن التوصل إليه بالمزج أو الجمع بين 
الحرمان من النوم من ناحية واستخدام العقاقير المضادة للاكتئاب من 
ناحية أخرى. كذلك نشرت بعض التقارير التي تذكر أن خفض النوم بمقدار 
ساعات قليلة قد يكون له تأثير مفيد . والواقع أن العلماء الذين تشغلهم 
الأبحاث الأساسية (النظرية الخالصة) حين يرون أن تغييرا بسيطا في 
دورة النوم واليقظة يؤدي بالقطع إلى تأثير طيب في مقاومة الاكتثاتب لا 
يملكون إلا أن ينبهروا بهذا اللغز الذي لم نتوصل بعد إلى حل له. ولو أننا 
توصلنا إلى حل لهذه المشكلة لجاز أن نقترب من فهم الأساس البيولوجي 
للاكتئاب. وفى الفصل الأخير من هذا الكتاب سوف نناقش فرضا مبنيا 
على نموذج مقترح لتفسير تنظيم النوم يحتمل أن تكون فيه بذرة الإجابة 
المنشودة. 
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«كثير من الناس يرون بالفعل 
أنه من غير المهم. طالما 
ظفروا بالنوم سبع ساعات. 
إن كان ذلك بالنهار أو بالليل. 
وهم ينغمسون أو يستفرقون 
في دراساتهم أو متعهم إلى 
وقت متأخر بالليل فعلا 
ويظنون أنه لا بأس في أن 
يستكملوا في نوم الصباح ما 
كان قد ضاع عليهم من النوم 
في ساعات منتصف الليل. 
ولكني أتوجه إلى كل من يرى 
لصحته الطيبة قيمة عنده 
بأن يحذر من الوقوع في 
هذا الخطأ أو الغواية». 
نس 4و سمالانن 

لصة .0.177 
عع تلطعممع]8 مهل بأمصبك1 عزدآ 


.(1798) مع سماءء/ا دج معاع.] 


النوم بوصذه إبذاعا بيولوجيا 


معظم الناس في منطقتنا من العالم يتجهون 
إلى النوم في وفت ثابت تقريبا ويستيقظون في 
نفس الوقت سنة بعد سنة. قد تحدث تغييرات 
طفيفة في نهايات الآسبوع. أو الإجازات أو 
العطلات: ولكن انتظام إيقاع الراحة والنشاط عندنا 
نجده موثقا مسجلا بشكل رائع في صورة سجلات 
طويلة المدى..وفي الشكل رقم (1-11) تجد تفط 
الراحة/ النشاط لرجل نشط من أصحاب المهن 
التخصصية كان يرتدي أداة تسجيل صغيرة حول 
معصمه لمدة تزيد على السنة. ويالاحظ من الشكل 
أن طور الراحة كان يدوم نحو ست ساعات ونصف 
أو سبعة تبدأ عادة فى الساعة الثانية عشرة 
والنضيك تفنيانها بحس الدنايطة والتكريف عبيايها: 
والخلل الواضح في الأنماط الإيقاعية الذي حدث 
مرتين كان السبب فيه قيامه برحلتين من أوروبا 
إلى الولايات المتحدة الأمريكية وما ترتب على ذلك 
من فروق في التوفيت. 

على أن الناس عادة لا يملكون حرية اختيار 
الأوقات التي يأوون فيها إلى فراشهم والأوقات 
التي يستيقظون عندهاء فإن ذلك يتحدد إلى درجة 
كبيرة بالحياة العائلية: وبالمدارسء وبالأعمال التي 
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الشكل رقم )1-١1(‏ 
إيقاع الراحة/النشاط عند واحد من المفحوصين بعد أن تم تسجيله تسجيلا 
مستمرا لمدة تزيد على السنة. 


كل خط أفقي يمثل يوما 
واحدا (من الثالثة مساء 
حتى الثالثة مساء من اليوم 
التالي). والخطوط تمثل 
فترات النشاط ؛ بينما تمثل 
المسافات البيضاء فترات 
الراحة. والمواعيد التي 
يستيقظ فيه الشخص 


والتي يأوي فيها إلى فراشة 

لعاتتقين إلا تقيرا طلفنيفنا: 

كما أن الرحلتين اللتين قام رحلة بل الولايات ١‏ 07 
بهما هذا الشخص إلى التسدة الأمريكة كال 
أمريكا من أوروبا كانت _- 


السبب في الخللين 

الواضحين في النمطء 

وهما يرجعان إلى فروق وخلة إل الولابات 
التوقيت. وخلال عطلة لهذ الأمريكية 
الصيف عند المفحوص 
نجد أن وقت النوم 
الإجمالي كان أطول نوعا 
ما .كما أن استيقاظه 
متآخرا في نهايات الأسبوع عار 
امتداد المسافات البيضاء 

إلى ساعات الصباح. أما 

الحالات التي لم يتم 

تسجيل نشاط يومي فيها 

على الإطلاق فإنها ترجع 

إلى تعطل جهاز التسجيل 


عبد رد . 
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نمارسها وغير تلك من العوامل الاجتماعية والحضارية. لكن هناك 
أسباب كثيرة تجعلنا ننام عامة بالليل. فمنذ أمد سحيق اعتاد البشر أن 
يأووا إلى مساكنهم عند ابتداء الليل بسبب أن فرص المساعي النشطة تقل 
بسبب الظلمة بينما تزيد المخاطرة أو الخطورة. وخصصت الساعات التي 
تتلو غروب الشمس للبيت والأسرة. وكانت تقضى فى الاستهعداد للراحة 
بالليل:ك | تروك الأضراء القيربية النحاطية ال لا مين الماك م وتفرنها 
فقط وإنما تنير مدنا بأسرها. وبذلك تحولت حياة الناس فأصبح من 
الممكن أن نواصل القيام بأنشطة النهار في ساعات المساء. وهذا المثال من 
أمثلة «التقدم», الذي يسميه وب (117656) بتأثير اديسون (اء816 دهمدنء ع1) 
يغري كثيرا من الناس بان يزيدوا من أوقات فراغهم أو استمتاعهم في 
المساء على حساب نومهم. فالتلفزيون يحمل التسلية إلى كل بيت حتى 
الساعات الأولى من الصباح؛ مما يجعل الناس يشعرون أنهم سوف يفقدون 
أمورا لو أنهم أووا إلى فراشهم. ويصبح النوم المبكر نوعا من التخلي عن 
حقوق لنا.. وكثيرا ما يكون من المغرى أن نجعل الظروف الخارجية هي التي 
تملي علينا النوم مبكرا أو متأخرا. ولكن هل من الممكن حقا أن يؤجل المرء 
أو يؤخر بإرادته موعد نومه بحسب ما يكون عنده من مشاعر عندئن؟ 
وماذا يمكن أن يحدث لو أنه كان بوسع الشخص أن ينام ويستيقظ بحسب 
ما يشتهي أو يحب؛ من غير ضغوط خارجية أو معرقة لموقعه من ساعات 
اليوم ؟ وما هو شكل «الفردوس» الذي يزخر بفرص النوم غير المحدودة؟ 
ولو أن مثل هذه الأحوال الاستثنائية تحققت؛ فهل نجد النوم واليقظة وقد 
أخذت تحدث بتتابع عشوائيء أم إننا سنجد نوعا من الإيقاع المحدد يسود 
ويطغى؟5 


إسيشة «الازمن فيها» 

إنناء حتى لو عشنا بمفردنا بدون ساعات أو أدوات لضبط الوقت وفي 
طؤلة كامكة 1 أمكنها ان ترب هن كاقين الليل والفيان على هياها تماما: 
فاخ وه التهاز وأصوات الطبيعة: والشجيع الناقئ عن يشا كل ازلتك 
سوق يخبرنا وموهنا التغرييى سن ساعات العيار ولنفرض إثنا آردكا 
القضام على كل سا يقير إلى الزقف عتيكه يكرح علينا إنا السفر إلى 


إنفدا 
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أن قصل اننا 

وفى أوائل الستينيات بدأ العلماء يدرسون كيف يسلك الناس إذا هم 
ظلوا فترة من الزمن تمتد أياما أو أسابيع وهم لا يعلمون شيئًا عن موقعهم 
من الزمان أو الوقت. وكان ذلك فى السنوات التى كانت البشرية تستعد 
فيها لاستكشاف القمر والمناطق الأخرى من الكون التي هي أقرب من 
غيرها. ولأآن السفر فى الفضاء كان شيئًا يسحر ألباب العلماء والسياسيين 
وكان من الأسئلة الرئيسية الكبرى هو إن كان رواد الفضاء سيتمكنون من 
التكيف للظروف في خارج نطاق الكرة الأرضية. وقد دفع الاهتمام الذي 
كان لدى إدارات أبحاث الفضاء بهذه المشكلات إلى تنشيط الأبحاث فى 
مجال الإيقاعات البيولوجية عند الإنسانء وكان هذا المجال قد ظل حتى 
ذلك الوقت مهملا بصفة كبيرة. وجدنا ميشيل سيفر (ع:51615 اعطء311): أحد 
مستكشفى الكهوف الفرنسيين الشبان الشجعانء. يحول دراساته من 
الجيولوخيا إلى البيولوجيا في ذلك الوقته» ووجدتاه هو ورقاقه يفضون 
الأسابيع والشهور في عزلة كاملة تحت سطح الأرض بكثير. من أجل أن 
يدرسوا آثار هذه الظروف على الإنسان بوصفه كائنا حيا . وفى هذه التجارب 
وفي الكهوف الياردة الرطية التي لم تكن مأمونة تماما على الدوام. وجدناه 
يمزج بعبقرية بين العلم والمغامرة. 

وأما يورجن آسكوف 550501 مءعع:1) مدير معهد ماكس بلانك (2:ة11 
عاهةاط) للفسيولوجيا السلوكية في مدينة آرلينج-آندكس في باغاريا--عمنا8) 
2 وراءع0مةى) وواحد من أعوانه وهو عالم الطبيعة ريتجر ويفر (1ء نآ 
1 فقد تصدوا لنفس مشكلات البحث ولكن بطريقة أكثر حكمة وكفاءة. 
فقد عدلوا من تصميم قطار نوم مهجور قرب مدينة ميونيخ ليحولوه بذلك 
إلى محطة أبحاث تجريبية يستطيع اثنان من الأشخاص أن يعيش كل واحد 
منهما بمفرده عدة أسابيع وهو في العزلة عن غيره من الناس. وكان كل 
واحو من المشاركين :فى الاحتبار يستطبع أن يعيش فى وائحة كي الج 
المخصص له الذي يحتوي على غرفة رئيسية ومطبخ ومكان لقضاء الحاجة 
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(ودوش) للاستحمام.. وكانت هذه الغرف في هذه المحطة قد تم بناؤّها 
بحيث تعزل كل الأصوات الخارجية وكل الأضواء كذلكء؛ ولكنها كانت مزودة 
كذلك بأداة أو وسيلة تمكن المفحوص من الاتصال عن طريقها بالعالم 
الخارجي. وطبيعي إنهم لم يسمحوا للمفحوص خلال التجربة بشيء من 
أجهزة الراديو أو الساعات أو غير ذلك من الأدوات التي تستخدم في 
التعرف على الوقت. وكانت تسجل عدة أقيسة وبيانات مختلفة أثناء فترة 
التجربة. أما النشاط الحركي فكان يتم تسجيله بواسطة مجسات (25هكمء5) 
مثبتة في الأرضء ودرجة حرارة الجسم عن طريق الشرج. كذلك كان يجري 
في بعض التجارب عدد من الاختبارات النفسية بصفة دورية كما يتم تحليل 
التركيب الكيميائي للبول الذي يفرزه الملفحوص. وقد جمع ويفر نتائج 
ملاحظاته التي سجلها عن عدد يزيد على مائتين من المفحوص أو المشاركين 
في كتاب رد يا بعنوان «النظام السيركادي عند الإنسان «مهنفهعمن 16" 
حطدآطا 01 دتعاوزذ» . 

وقبل أن ننظر في نتائج هذه التجاربء دعنا نتدبر سؤالا واضحا: بماذا 
يشعر المشاركون خلال هذه الأسابيع الانفرادية: وكيف يقضون الوقت 5 
أغلب المفحوصين في هذه التجارب. وذلك حسب تقارير ويفر وزملاته. 
كانوا في خبراتهم هذه شيئًا إيجابياء كما كان كثير منهم تواقا إلى المشاركة 
في تجارب تالية. فما الذي يجعل فترة من الانعزال كهذه خبرة سارةة هل 
هو التحرر من كل مسئولية أو ارتباطات لعدة أسابيع. والفرصة السانحة 
في أن يفعل المرء ما شاء5 أم أن هناك سببا أعمق من ذلك وهو أن يخبر 
المرء كيف يمكن لإيقاعاته البيولوجية أن تجرى حسب مسارها الطبيعي من 
غير تدخل ؟ الجواب على هذا السؤال سيظل معلقا الآن. 1 

لقد كان معظم المفحوصين في هذا الاختبار يقضون وقتهم في القراءة 
أو الكتابة أو الاستماع إلى الموسيقى؛ كما كان طلاب الجامعة أحيانا يستغلون 
الفرصة للمذاكرة والاستعداد للامتحان في هدوء وسلام. وقد حدث مرارا 
وتكرارا أن يظهر المشاركون في التجربة دهشتهم حين يقال لهم أن زمن 
التجربة قد انقضى. كما أن تجربة في الكهف من النوع الذي أجراه سيفر 
وأعوانه أظهرت الميل المعتاد إلى الإقلال عند تقدير طول الفترة الزمنية 
التي انقضت: بمعنى أن المفحوص., بعد انتهاء فترة التجربة وكانت خمسة 


أسرار النوم 


شهورء كان على يقين من أنه لم يقض في العزلة هذه غير ثلاثة شهور 
فقط. وسوف يتضح لنا الآن بعد أن ننظر في التغفيرات التي تطرأ على 
أنماظ النوم / اليقظة والثي تحدث خلال العزلة كيف يمكن أن يسيء 
المفحوصون من تقدير طول الفترة الزمنية التي قضوها. 

وفي الشكل رقم -١١(‏ 2) نجد تخطيطا لدورة النوم / اليقظة عند 
شخص كان خلال الأيام الثلاثة الأولى من التجربة على دراية بموقعه من 
ساعات اليوم؛ وهو من الذين ينامون في الحادية عشرة مساء إلى الساعة 
السابعة صباحا. ومن اليوم الرابع وما بعده. ثم حجبت كل المعلومات عنه. 
وأصبح المفحوص يتوجه إلى فراشه للنوم متأخرا عن عادته بنحو أريعين 
دقيقة في اليوم الأول من حياته بدون ساعة ولا يستيقظ الا في الساعة 
الثامنة من صباح اليوم التالي. ولكنه مع ذلك يكون غير مدرك لهذا التغير. 
ثم نجده في كل يوم من الأيام التالية يتوجه للنوم ويستيقظ من النوم 
متأخرا عن اليوم الذي سبقه بنحو ساعة. أي أن اليوم «الذاتي» عند المشارك 
لا يتألف من الآربع والعشرين ساعة المعهودة بل إنه يتألف بدلا من ذلك من 
خمس وعشرين ساعة. وفي اليوم الثالث عشر من قترة الحياة بدون معرفة 
الوقت (وهو اليوم السادس عشر من التجربة) نجد المفحوص يعمد إلى 
النوم في الساعة العاشرة والدقيقة الأربعين صباحا بدلا من الساعة الحادية 
عشرة مساء ثم يستيقظ في الساعة الثامنة من المساء. وبذلك يكون طور 
دورة النوم / اليقظة قد تزحزح بمقدار اثنتي عشرة ساعة بالضبط. ولو أن 
التجربة استمرت لما بعد ذلك؛ لوجدنا بعد انقضاء خمسة وعشرين يوما أن 
المشارك لم يخبر إلا أربعة وعشرين يوما فقط من الأيام «الذاتية». فحياته 
في بيئة لا تحتوي على أي مؤشرات خارجية للوقت تجعله يشعر أنه قد 
ازداد من العمر أربعة وعشرين يوما فقط بدلا من خمسة وعشرينء: ويكون 
قد كسب بذلك يوما. 

ثم إن التجربة إذا امتدت على فترة أسابيع متعددة. فقد تزداد فترة 
يقظة المفحوص فجأة من سبع عشرة ساعة إلى ما يقرب من أربع وثلاثين 
ساعة كما تزداد فترة نومه من ثماني ساعات أو أكثر قليلا إلى ما يقرب من 
سبع عشرة ساعة! ويعبارة أخرى نقول أن المفحوص ينتقل بذلك من اليوم 
الذي يتألف من أريع وعشرين ساعة إلى يوم يتضمن خمسين ساعة:؛ ولكنه 
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لا يكون مع ذلك مدركا لما طرأ من التغير الهائل في إيقاع النوم واليقظة 
عنده. وبانتهاء التجربة يكون عدد الأيام التي خبرها خبرة ذاتية عددا يقل 
بكثير عن عدد الأيام التي انقضت بالفعل. 
الشكل رقم 2-1١(‏ ) 
مخطط توضيحي لتجربة الانعزال في قطار نوم 
(«ساعة داخلية» تؤقت ايقاع النوم واليقظة) 


١| 


خلال الأيام الثلاثة الأولى ينام المفحوص من الحادية عشرة مساء حتى السابعة صباحا. وخلال 
الأيام الاثني عشرة التالية: ومن غير أن تكون لديه أداة يتعرف بها على الوقت نراه يتجه إلى النوم 
كل يوم مبكرا عن اليوم الذي يسبقه بمقدار ساعة. «فالساعة الداخلية» الإنسانية تجرى على 
نظام دوري مقداره خمس وعشرون ساعة. 


وسواء أكان اليوم الذاتي للمشارك يتضمن أربعا وعشرين ساعة أو 
خمسين ساعة فإن نسبة النوم إلى اليقظة لا تتغير في العادة إلا قليلا. وفي 
المثال الذي سقناه نجد الفرد يقضي نحو ثلث وقته ناكما في جدول العزلة 
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الزمنية. وذك هو بالضبط ما يقع في الظروف العادية. وأما بالنسبة لصاحب 
فترات النوم القصيرة (أي الأشخاص الذين اعتادوا ألا يناموا إلا عددا 
قليلا من الساعات) نجد أن نسبة النوم / اليقظة تظل أيضا صغيرة في 
البيئة التي لا حساب للزمن فيهاء مع أن طول فترة النوم عنده سوف تزداد 
حي القيمة الطلقة: 

وفي هذه الأحوال التي نتحدث عنها نجد أن توزيع مراحل النوم تطرا 
عليه بعض التغيرات النمطية: إذ على الرغم من أن فترات نوم الحركات 
السريعة للعينين تزداد عادة في الطول من دورة إلى دورة (انظر الفصل 
الثاني) إلا أن هذا غير صحيح بالنسبة لمن يعيشون في قطار النوم. فإننا 
نجد هنا أن الفترة الأولى من نوم الحركات السريعة للعينين تحدث بسرعة 
بعد أن يستسلم المفحوص للنعاس_ أ عني أن فترة تأخر نوم الحركات السريعة 
للعينين تكون قصيرة: كما أن طول الفترة الأولى يكون شبيها بطول الفترات 
التي تليها. كذلك تظل النسبة المتوية لنوم الحركات السريعة للعينين من 
غير أن يطرأ عليها التغيير. وأما توزيع النوم العميق فإنه. على خلاف نوم 
الحركات السريعة للعينين؛ يتغير قليلا بسبب العزلة الزمانية. 

وكما أوضحنا من قبل يالاحظ أن السجل في الشكل رقم -١١(‏ 2) يصور 
إيقاعا للنوم واليقظة يتألف من خمس وعشرين ساعة. وقد اخترنا طول 
الفترة هذه لنصوره في الرسم التوضيحي لأنه يقابل متوسط طول الفترة 
الخاصة بإيقاع درجة حرارة الجسم الذي وجد ويفر أنه قريب من خمس 
وعشرين ساعة. وقد يتفاوت هذا الإيقاع عند الناس؛ بمعنى أنك قد تجد 
شخصا إيقاعه (7, 24 ساعة)؛ وشخصا آخر إيقاعه (2, 25 ساعة)؛ ولكن 
ما هو أهم من الطول الدقيق لهذه الفترات هو ما يالاحظ من أن كل شخص 
يحتفظ بإيقاعه الخاص ثابتا عبر فترة ممتدة من الزمن إلى درجة دقيقة 
مذهلة. على أن أنواع الإيقاع البيولوجية التي نلاحظها في هذا الموقف 
تختلف طبعا من الدورة المكونة من أربع وعشرين ساعة الناشئة عن دوران 
الأرضء ولذلك فإنه من المستبعد فيما يبدو أن يكون الإيقاع البيولوجي 
ناتجا أو ناشئًا عن مؤثر بيئي خفي. 

ولابد من أن يكون الإيقاع البيولوجي هذا قد تولد عن «ساعة داخلية» 
لدى الكائن الحي. 


204 


النوم بوصفه إيقاعا بيولوجيا 


أين تفع ساعتنا الداظلية هذن ؟ 

«نبات الهليوتروب يستجيب لضوء الشمس والنهار: فأوراقه وسيقانه 
تتقلص وتنغلق قرب الغروب. ونفس الاستجابة يمكن مشاهدتها إذا نحن 
لمسنا النبات أو هززناه. وقد أثيت مسيودي مايران (صدعنة]8 عل سعزدد3815) أن 
ضوء الشمس والهواء ليسا لازمين لهذه الظاهرة حتى تقع وأن الاستجابة 
تقل في بروزها وظهورها بمقدار طفيف إن نحن أبقينا النبات في الظلام 
التام. فهو يظل يتفتح بصورة مميزة واضحة عند شروق الشمسء وينغلق 
ثانية عند المساء؛ ويظل منغلقا طوال الليل.. أي أن النبات المنتحي انتحاء 
شمسيا إنما يستجيب للشمس من غير أن يكون معرضا لها بأي شكل من 
الأشكال.. وقد دعا مسيودي مايران علماء النبات والأطباء إلى متابعة هذه 
الملاحظة ولو أنهم هم أيضا قد يفضلون أن ينفقوا أوقاتهم في متابعة 
مشكلات أخرى. وأما الدراسة الحقة للفيزياء والتى لا تتكون إلا من الفيزياء 
التجريبية فإئها لا تود إلا إلى تقدم يطغ جداء,17) 

الفقرة السابقة نشرها جان جاك دورتودي مايران 0110115[ وعناوعة1 صدعل) 
3 ع 1) عن ملاحظاته على النيات المنتحي نج والشمس في وقائع 
الآكاديمية الملكية للعلوم في باريس في سنة 1729 . وقد كان إيقاع الساعات 
الأربعة والعشرين في حركة أوراق النبات التي رآها تستمر وتبقى على ما 
هي عليه حتى في الظلام-أول مؤشر إلى أن الإيقاع البيولوجي قد يقع في 
غياب المؤثرات البيئية. وقد كان هذا التقرير الذي نشر منذ أكثر من مائتين 
وخمسين سنة صحيحا لا بالنسبة للملاحظة التي رصدت عن نبات 
الهليوتروب فقطء بل وعن تنبؤاته ببطء التقدم في العلوم كذلك. فإن اكتشاف 
دي مايران لم تتم دراسته وبحثه بصورة منهجية من قبل العلماء إلا في 
القرن الحالى. 

وقد كان اي بوننج (عقتصصنا8 835) أستاذ النبات في جامعة توبنئجن 
بألمانيا من بين أوائل العلماء المحدثين في دراسة إيقاعات النباتات. ويعد 
ذلك تحول اهتمام العلماء عن النباتات إلى الحيوانات. وأجريت التجارب 
الرائدة في أبحاث الإيقاع على أيدي «أبوين» اثنين لعلم الكرونوبيولوجيا 
(أي دراسة الإيقاعات البيولوجية) أحدهما هو عالم البيولوجيا البريطاني 
كولين بتندراي(0:185م6:)ز2 «ز01© )الذي يعمل في الولايات المتحدة الأمريكية: 
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وثانيهما عالم الفسيولوجيا السلوكية الآلماني يورجن آسكوف(0ء6 نال 
1مطءة) . وفي المؤتمر الرئيسي الأول للكرونوبيولوجيا في ميناء كولداسبرنج 
(:50:ة11 عمترم5 0010©) في ولاية نيويورك في سنة 1960 أصبح من الواضح أن 
إيقاعات الساعات الأربعة والعشرين منتشرة في الطبيعة. وكما رأينا من 
قبل من التجارب التي أجريت على أفراد من البشرء نجد أن إيقاعات 
الحيوان هي كذلك تقابل دورة الليل والنهار في بيئتها . ولكن هذه الإيقاعات 
تدوم وتستمر كذلك حتى بعد أن تستبعد المؤثرات الخارجية. وهنا أيضا 
لابد من أن تكون هناك «ساعات داخلية مسؤولة عن تدبير العمليات الإيقاعية 
البيولوجية. 

وعندما تتحول الكائنات الحية إلى الحياة في العزلة الزمنية. نجد أن 
دورية الإيقاعات اليومية تنحرف بالطبع عن الساغات الأربعة والعشرين. 
وقد صك فرانز هالبرج (181315618 خمه:8): أحد علماء الكرونوبيولوجيا ممن 
يعملون في الولايات المتحدة. مصطلح إيقاعات سيركادية (مقتلهء 0 
تسطاءرط»#): ذلك المصطلح الذي أصبح من الألفاظ الشائعة اليوم (وهو 
مستمد من الكلمات اللاتيينة 0:2 بمعنى حول أو تقريباء وءذل؛ بمعنى 
يوم). غفي غياب المعلومات عن الزمن نجد أنه يظهر عندنا إيقاع سيركادي 
«دحر الجريان (عهنصهصد-ء:2) . وفى خلال السنوات العشرين الأخيرة أجريت 
أعداد كبيرة من الأبحاث المكثفة للإيقاعات السيركادية: أما علماء الحيوان 
فدرسوا نشأته عند الحشراتء والرخويات في الأصداف (1-15ا810) وغير 
ذلك من اللافقريات:؛ وأما علماء بيولوجيا الخلية فبحثوا عن أصول هذه 
الإيقاعات في الكائنات الحية ذات الخلية الواحدة. والسوّال المركزي 
يدور حول التكوينات الفسيولوجية والعمليات البيولوجية المسئولة عن 
الإيقاعات السيركادية. 

والآن لننظر في مثال محسوس ملموس. أجريت تجربة لدراسة النشاط 
الحركي عند الفئران؛ وكان يقاس عن طريق أداة مرتبطة بقاع الأقفاص 
التي تعيش فيها. وفي الشكل رقم -١١(‏ 4) تصور فترات النشاط (التي 
ترتفع عن عتبة معينة) على هيئة فضبان سوداءء بينما تمثل المسافات 
البيضاء فترات من الراحة. وقد وضعت قياسات يومين متتاليين الواحدة 
إلى جوار الأخرى وذلك لكي نجعل التغيرات ظاهرة بوضوح أكبر. 
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الشكل ركم 19د 4 
«ساعة داخلية» تتحكم فى ايقاع الراحة والنشاط عنك فأر يعيش في 
ظلام دائم 


الخطوط الأفقية تمثل فترات من النشاطء ؛ والمسافات البيضاء فترات الراحة. ولكي نصور 
التغير في الإيقاع تصويرا واضحا رأينا أن نضع كل يومين على خط واحد متجاورين (أي أن الخط 
الأول الأعلى يمثل يومي | , 2 بينما يمثل الخط الثاني الذي أسفل منه يومي 2, 3 وهكذا).. وضي 
الأسبوعين الأولين كان الحيوان يعيش في ظروف عادية: اثنتي عشرة ضاعة من الضوء واكدفي 
عشرة ساعة من الظلمة. وأما ضفي الأسابيع الثلاثة التالية فقد فرضت على الفأر الحياة في 
الظلمة التامة.. وقد تبين أن إيقاع الراحة والنشاط يستمر ويبقى ولكن نهاية فترة النشاط تتأخر 
كل يوم عن اليوم السابق عليه بمقدار خمس وعشرين دقيقة تقريبا. وهكذا يتضح أن الإيقاع 
السيركادي الذي يتولد عن «الساعة الداخلية» يكون أطول من أربع وعشرين ساعة. 


والخط الأعلى يسجل سلوك الراحة/ النشاط عند الفأر في اليوم 
الأول والثاني من التجربة: بينما يمثل الخط الثاني اليومين الثاني والثالث, 
وهكذا . وخلال الأيام الأربعة عشر الأولى من التجربة كان يتم حفظ الحيوان 
في ظروف صناعية من الضوء والظلمة بحيث كانت فترة الإضاءة تستمر 
من الساعة الحادية عشرة صباحا حتى الساعة الحادية عشرة مساء. ومن 
الواضح أن إيقاع الراحة والنشاط يتأثر بظروف الإضاءة. والفأر حيوان 
ليلى ينشط أثناء الظلام ويرتاح أثناء فترات الإضاءة. ومنذ اليوم الخامس 
عشر والأيام التي تليه. أصبح الفأر يعيش في ظلام دامس طوال الوقت. 
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أي أنه كان يعيش في غرقة لا تنقن إليها الآأصوات وبدون أي إضاءة وبذلك 
لا تصله معلومات من أي نوع تهديه إلى موقعه من النهار أو الليل أو الساعات. 
وكما رأينا من قبل بالنسبة للانسانء لا نجد إيقاعات الراحة والنشاط 
تختفي في أمثال هذه الأحوال. ولكن دوريتها تتغير فلا تعود تتألف من أربع 
وعشرين ساعة. وفي هذه التجربة نجد أن دورية سلوك الفأر قد استطالت 
أيضا. وكما يتضح من الشكل نجد أن فترات الراحة والنشاط ظلت تتأخر 
تدريجيا كل يوم بالمقارنة مع الفترة الضابطة في البداية. 

ونستطيع أن نرى من هذه التجربة أن دورة الضياء والظلمة في البيئة 
تمثل مصدرا هاما جدا لمعرفة الوقت بالنسبة للايقاعات السيركادبية عند 
الفتران؛ وهذا الأمر صحيح أيضا بالنسبة لمعظم الحيوانات الأخرى. وباللغة 
الاصطلاحية الفنية عند علماء الكرونوبيولوجيا نقول أن الضياء هو مؤشر 
للوقت (أو باللغة الألمانية-ومعع 6زء,7 أي 1126-61 شيء يزودك بمعرفة 
الوقت)؛ بمعنى أنه أمارة خارجية تضبط أو تؤقت أو تنظم توقيت (عء أره 
كالماء.رلأد) الإيقاعات السيركادية عند الكائن الحي (انظر الفصل السابع) . 
وهذا الضبط للتوقيت لا يتطلب أن تمتد فترة الضوء اثنتي عشرة ساعة. 
فقد أظهرت تجارب متعددة أن التعرض للضوء لفترات أقصر بكثير من 
ذلك (عادة من خمس عشرة دقيقة إلى ستين دقيقة؛ وفي أحوال متطرفة 
الحظة بخاطافة) تعنى لصب فرقيت طون الأبقاهات السيركادية: 

حتى الآن كنا نشغل أنفسنا بعلاقة الإيقاعات السيركادية بالبيئة» وقد 
آن لنا الآن أن نتجه إلى السؤال عن مصدرها أي مصدر هذه الإيقاعات 
السيركادية. وفي العشرينات من القرن الحالي بدأ كورت ريختر 01:0 
عاط ن) الأنكاة بجاسة جونز هويكنز (.1[1 1 وصطه1) تجارب واسعة 
علي إيقاعات الراحة والنشاط عند الفثران ولاحظ أن الإيقاعات السيركادية 
لا تكاد تتأثر بأنواع التناول المختلفة. من ذلك أنه فرض على الحيوانات في 
مختبره أن تعيش في درجات حرارة مختلفة وعرضها للجوع والعطش 
والإجهاد واستأصل غدد الهورمونات وأتلف مناطق من أمخاخها وأعطاها 
عقاقير مختلفة متعددة؛ ولكنه لم يجد لأي واحد من هذه الأمور أثرا على 
دورية أو طور الإيقاع السيركادي الخاص بالراحة والنشاط عندها. ولم 
يلحظ ريختر أي تغيرات إلا بعد أن قام باستبعاد أجزاء كبيرة من منطقة 
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المخ البيني (صنةءطمعامن) عند الفتران: الأمر الذي أدى به إلى افتراض أن 
«الساعة الداخلية» لابد واقعة في هذا الجزء من المخ. وقد تبين بعد ذلك 
أن افتراضه صحيح. 

ففى سنة 1972 نشر اثنان من علماء النفس التجريبى من جامعة كاليفورنيا 
في بير كلي هما فريد ستيفان (مقطمء:5 0ع1) واير: 55 زوكر (عاعد2 عسمتحط) 
بحدا حلميا ينكل نتما رفسين بالنسية للميتال كله مجال الأشاعات 
البيولوجية. ذكرا أنه بالنسبة للفئران يؤدي استبعاد مساحة صغيرة محدودة 
في المخ البيني إلى الاختفاء التام للايقاعات السيركادية للراحة والنشاط 
ولشرب الماء كذلك. فقد أصبح النشاط الحركي لهذه الفئران وسلوك شرب 
الماء عندها موزعا بصورة عشوائية على امتداد اليوم كله. لكن الفئران مع 
ذلك استطاعت أن تجعل تناولها للسائل في حدود المستويات العادية ولم 
يظهر اختلاف رئيسي في سلوكها . وقد ثبت أن هذا التكوين التشريحي 
الهام الجوهري هو نواة المخ البيني (صتةءطءعاصز عطا 4ه كتاعاءععص.ث)؛ وأن حجمه 
عبارة عن مليمتر من ناحية واثنين من المليمترات من الناحية الأخرىء وأنه 
يكم ل كاد غمية من لض مساخترة مرق لمجال الاعصاب البصيرية 
(والتي تعرف بالتصلب البصري (مصداع تام 0 ومسممقتطك) . ويوضح الشكل رقم 
)5-١١1(‏ تأثير استتئصال «النواة الواقعة فوق التصلب البصري على إيقاع 
الراحة والنشاط عند الفئران. وبمقارنة الحيوانات التى استأصلت هذه 
النواة عندها بالحيوانات العادية نجد أن الإيقاع قد اختفى عندها كلية 
وأن دفقات النشاط تحدث في تتابع غير منتظم ينتشر على امتداد اليوم 
كله.مناماتة الآرونة والتشريح.وش حفن بالكعاون مع الريرة تريلن د 
ع1ط10) وجيرارد جروس (61005 661310) إن كان اختفاء الإيقاع السيركادي 
للنوم واليقظة يؤدي إلى فساد تنظيم النوم العميق ونوم الحركات السريعة 
للعينين كذلك. وقد تبين لنا أن الحيوانات غير ذات الإيقاع تستجيب كذلك 
للحرمان من النوم بزيارة في النوم العميق ونوم الحركات السريعة للعينين 
واستخلصنا من ذلك أن الإيقاع السيركادي للنوم واليقظة من ناحية: وتنظيم 
النوم بوصفه محصلة أو دالة لليقظة السابقة من ناحية أخرى تقوم على 

ثم تبع اكتشاف ستيفان وزوكر إجراء تجارب أخرى عديدة تؤيد أن 
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تدمير الأنوية فوق التصلب البصري (أعاعنام عتادسكدنطءةرمن5) يؤدي إلى 
اختفاء الإيقاعات السيركادية. وكان السؤال التالي الذي أثير هو إن كانت 
هذه المناطق تمثل بالفعل موقع «الساعة الداخلية». ذلك الموقع الذي طال 
البحك علدواء آلها مجر مراكر سيق وكآزر ضانة الجهاةا اذى يتحكم كي 
الاغاها هبو متحاولة العخور على التعاية الحرى اكتان من البانحكين في 
معهد متسوبيشي المشهور بالقرب من طوكيوء أولهما شين اتشي اينويه 
(علإنامهآ نطءذت-منط5) وثانيهما هيرو. شي كاوامورا (1172اةكنة؟! أاوه:111) بعض 
التجارب مع الفئران التي تم قصم اتصالات الألياف العصبية عندها فيما 
بين أنوية هوق التصلب .من المخ البيتئ وبين بقية المخ: 
الشكل رقم ( ١١‏ - 5) 


الايقاعات السيركادية تختفي عندما يتم تدبير بعض الخلايا العصبية 
المعينة في منطقة المخ البيني (منتهءط:عام1) 


3 
ْ 
1 


تحوحت ور عه دنا 
ل لمي 21 الم تاربير 
وس سس م سي 
بك 8 
القت بالاعة 


الشكل الى اليسار: ايقاع الساعات الأربعة والعشرين عند الفأر فى حالة السواء. فالحيوان ينشط 
بصفة اساسية في الليل (في الظلام). والشكل الى اليمين: بعد إستبعاد الخلايا العصبية الواقعة 
فوق التصالب البصري (عتامسمسممتطعم رمن 5) من المخ البيني. يختفي الاقاع إختفاء تام. وتصبح 
حالات الراحة والنشاط موزعة بصورة عشوائية على إمتداد اليوم كله. 


وغرست أقطاب كهربية دفيقة في هذه المنطقة المعزولة بهذه الطريقة 
لرصد نشاط الخلايا العصبية. وكما كان متوقعا تبين أنه؛ بعد قطع وفصم 
الألياف. اختفت كل إمارات الإيقاع السيركادي من سلوك الحيوانات ومن 
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النشاط الكهربي في مناطق المخ التي تقع خارج المخ البيني. لكنه تبين من 
ناحية أخرى أن أنوية فوق التصلب المنعزلة لا يزال يظهر فيها الإيقاع 
السيركادي في نمط اشتعال خلاياها العصبية. 

واصبح من الواضح أن الاقاع السيركادي يظل قائماً في ظل المنطقة 
حتى بعد أن ينقطع او يتوقف اتصالها بالمناطق الأخرى من المخ. 

ولذلك فإن هنالك بينة قوية على أن الايقاعات السيركادية قد تنشأً 
فوق الأنوية القائمة فوق التصالب البصري نفسها. لكن هناك مع ذلك عدة 
أسئلة تظل قائمة بدون جواب. والمناقشة متصاة حول إن كانت هناك تكوينات 
اخرى خارج هذه المنطقة يمكن أن تخلق ايقاعات:؛ أو يمكن أن تتحول الى 
ساعات «بديلة» إن تلفت الساعة «الرئيسية». 


الإيقاعات حرة الجريان 

فى أواخر الخمسينيات أجرت العالمة البريطانية ماري لوبان (11221 
موططه.]) وزملاؤها تجربة غير عادية. ذلك أنهم قضوا صيفا مع بعض 
(دععنء56]زم5) حيث لا يعطيك اليوم القطبى أى إشارة أو أمارة تستدل منها 
على موقعك من ساعات اليوم. وقد تم تقسيم المشاركين الإثني عشرة إلى 
مجموعتين وأعطى كل واحد منهم ساعة معصم ليلفها حول معصمه وذلك 
بعد أن كان المجربون قد عبثوا بها من غير أن يعلم المفحوصون. أما بالنسبة 
للمجدوعة الكرتى فقن هذل الجريوة من ساعاتها بحية ديز [اتاكينات) 
أو الآلات بسرعة أكثر. بحيث أن مؤشر أو عقرب الساعات كان يتم الدورة 
الكاملة في عشر ساعات ونصف فقط بدلا من أن يتمها في اثنتي عشرة 
منهم ساعة تم تعديلها بحيث تسير بمعدل أبطأً مما ينبغي أن تكون عليه؛ 
بحيث أن عقرب الساعات كان يستغرق ثلاث عشرة ساعة ونصف ليستكمل 
دورته حول محوره. وتبين أن إيقاع النوم واليقظة عند المشاركين قد عدل 
نفسه مباشرة ليتكيف مع هذه الظروف المعدلة, أي إنهم اتخذوا لهم يوما 
من إحدى وعشرين ساعة أو من سبع وعشرين ساعة من غير أن يدركوا 
ذلك. ولكن يالاحظ أنه لم يتيسر خداع كل الإيقاعات البيولوجية في أجسامهم 
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بفعل هذه الساعات التي تم العبث فيها. من ذلك مثلا أن تركيز البوتاسيوم 
ل الحساديه :كلاج يقير مهي إيقا كانت من ارينة رصشرين سناهة 
بالضبط تقريبا. وأصبح المفحوصون يخبرون ما يسمى بتفاوت التزامن 
١‏ لداخلي (0م تدع تممتاعم زوع[ لممسعغم]) وهي ظاهر: تمع عندما تكون بعض 
الإظاعات البووارجية فى التحينم فى طون متلق بعر ا لالقرى سيك وسرت 
جهاز الإيقاع عندهم بالاختلال: ذلك الجهاز الذي يكون مضبوطا ومعدا 
بصورة حساسة دفيقة. 

وكقير :ما تمحط تقاوت الفراسع هي ايشا الدرم واليعظة بالنسية 
للايقاعات السيركادية الأخرى في تجارب الانعزال. فحرارة الجسم عادة 
تخضع لإيقاع ثابت له دورية مقدارها أربع وعشرون ساعة؛. حتى وإن اختلفت 
إلى حد كبير فترات إيقاع النوم واليقظة. وقد أدى اختلاف طول هذه 
الفترات إلى تغير دائم في علاقات الأطوار فيما بين الإيقاعات المختلفة. 
والتجارب عندما تجرى في بيئّة لا زمن فيهاء نراها تبدأ وكل إيقاعات 
الفرد في حالة تزامنء فتكون بداية النوم متفقة عادة مع أدنى نقطة في 
دورتدرحة السرا رق شجد بعد وخوع قباوت الدزامن اللالكل: أن الشضوصن 
كو الخد واو إلى القر ان كل ليله اكداء طور مسحدلف من دورة السوارة 
عدف ولكن إبقاع دزيعة لحرا ركراغب وكيم يغكن الكاقر فى اللرم علس 
الرغم من التغير الذي طرأ على العلاقة بين الأطوار. وقد لاحظ يورجن 
زولى 39قلاا#سهوننة) رسويمين التخمرضبين في :الكرو توبيولوجيا اش ارلديد 
آندكس (قطءءاصك-يومنا:8) أن فترة ابتداء النوم عند النقطة الدنيا من دورة 
درجة الحرارة تكون أقصر عادة من قترة ابتداء النوم عند النقطة العليا 
منحنى الحرارة. ولذلك ويسبب هذا وجدنا أن الآوقات التي يستسلم عندها 
اللفخوضون الدر» :اتتجمم قرول الدرها لمايظ مف نتضكى الجرار اديتها لحد 
مواعيد الاستيقاظ تتركز حول الجزء الصاعد. 

فهل يتضمن المخ واحدة أو اثنتين أو أكثر من ذلك من «الساعات الداخلية» 
التي تحكم إيقاعات العمليات المختلفة في جسم الإنسان 5 (وهي يشار 
إليها بالمتذبذبات السيركادية «050112:055 صدنلدء:ن0» في اللغة الفنية 
الاتمظااعية عق الشضاين بالكروتويراوعيا. رقم ذهب فرق البعة 
الأمريكي في مستشفى مونتفيور في نيويورك (لهائم1105] عدمقعم310) الذي 
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يرأسه الراحل اليوت وايتزمان (صهدتننء77 811106) وكذلك ريتشارد كروناور 
(1510131061 1310ء11) من جامعة هارفارد إلى افتراض وجود نوعين من 
المتذبذبات. أو البندول: نوع ثابت له دورية (60نءنلمتء2) مقدارها أربع 
وعشرون ساعة تقريباء وهو مستول عن إيقاعات الحرارة» وعن كورتيزول 
هورمون الأدرينالية» وعن نوم الحركات السريعة للعينين؛ ونوع ثان متقلب 
من المتذبذبات أو البندول يتحكم في إيقاع النوم واليقظة. وأما سيرجي دان 
(صهد»آ عع1ء5) ودوميين بيرسما (2دد5مءء8 معندره12) وهما من جامعة جروننجن 
في هولندا (مععصنده0) وأننا قد توصلنا إلى استنتاج مختلف: وهو أن 
متذبذبا واحدا يكفي لتفسير البيانات التجريبية الميسورة. ويبحسب هذا 
القرض الخاض ينا يمكن عنسين فقاوت التزامق الباكتي هن انشاع التوم 
واليقظة بالنسبة للايقاعات الأخرى بأن نفترض وجود نوعين من العمليات 
التي تكمن وراء تنظيم النوم: «عملية استرخاء» تظهر حركتها الصاعدة 
أثناء ساعات اليقظة وحركتها الهابطة أثناء النوم. وعملية سيركادية. 
والنموذج (ا61006) الذي ينبني عليه هذا الفرض سوف تتم مناقشته بتفصيل 
أكبر في الفصل الأخير. 


اضطراب اذ يفقاعات البيو لوجية 
بوصفه نوعا من أخطار المعنة 

البحارة الذين كانوا يجوبون العالم في الأزمنة القديمة كان عليهم في 
أحيان كثيرة أن يواجهوا ظروفا صعبة؛ ولكنهم كانوا يستمتعون بميزة واحدة 
لا يجدها المتجولون في العالم في أيامنا الحالية: وهي أن يعفوا أو يتخلصوا 
مما يسمى بتخلف النفاثة (©8ه1آ1#) الذي هو نتيجة غير سارة من نتاكج 
السفر السريع بالطائرة. ذلك أن المرء بعد رحلة سفر سريع بالطائرة من 
المشرق إلى المغرب يستيقظ في ظروفه الجديدة في ساعة مبكرة غير 
عادية عدة أيام؛ ولكنه يشعر بالتعب الشديد في منتصف فترة ما يعد 
الظهيرة. وأما المسافرون في اتجاه الشرق فإنه يصعب عليهم عادة أن 
يستسلموا للنوم بالليل. والسبب الرئيسي في هذه المشكلات يعود إلى أن 
إيقاعاتنا السيركادية تستغرق بعض الوقت حتى تتوافق مع ما طرأ من تغير 
في دورة الليل والنهار. فلو أن شخصا سافر بالطائرة من أوروبا إلى الولايات 
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المتحدة الأمريكية لظلت إيقاعاته الأيضية والهورمونية تجري وفق التوقيت 
الأوروبي. وقد أظهرت الدراسات المفصلة أن الأمر يستغرق فترة قد تصل 
إلى أسبوعين من قبل أن تتوافق الإيقاعات بدرجة تامة للتغير الكبير ضفي 
مناطق التوقيت. وكثير من الناس يجدون من الألطف بالنسبة لهم أن يسافروا 
من المشرق إلى المغرب بدلا من السفر في الاتجاه المضاد؛ ولعل السبب في 
هذا أن الإيقاعات السيركادية حرة الجريان يكون لها في المتوسط دورية 
تمتد خمسا وعشرين ساعة: ولذلك كانت الاستطالة المؤقتة للايقاع المعتاد 
المؤلف من أربع وعشرين ساعة التي يتطلبها السفر في اتجاه المغرب أسهل 
في تحقيقه على الجسم من أن يحقق اختصارا للايقاعات حتى تنزل دوريتها 
إلى ما هو أدنى من أربع وعشرين ساعة. 

وعلى الرغم من أن المسافرين قد يخبرون أمثال هذه التغيرات في 
الإيقاعات على أنها أمور كريهة غير مستحبة:؛ إلا أن هذه الأمور لحسن 
الحظ أمور مؤقتة أو مصادر مؤقتة للضيق وعدم الارتياح. لكن هناك أناسا 
تضطرهم أعمالهم إلى تغيير إيقاعاتهم كثيرا ولذلك تراهم يواجهون 
مشكلات أشد خطورة. فأطقم الطيران (قائد الطائرة وأعوانه من الفنيين 
والمضيفين والمضيفات) الذي يعملون في رحلات الطيران الطويلة هم من 
هذا الصنفء ولكن أكبر طائفة من هذا النوع تتألف من الناس الذي يعملون 
في نوبات عمل تشذ وتختلف عن مواعيد العمل اليومية المعتادة. وفي 
معظم البلاد الصناعية نجد أن هؤلاء يكونون نسبة من قوة العمل الكلية 
تصل إلى عشرين بال مائة تقريبا. وأما العمال الذين يضطرون إلى تغيير 
نوبات العمل كثيراء والذين يتعين عليهم أن يكيفوا إيقاعاتهم السيركادية 
بصفة متكررة للظروف الجديدة:؛ فإنهم يواجهون بالفعل مشاكل هائلة. 

ولذلك لم يكن من المستغرب أن يعاني كثير من الناس في أمثال هذه 
الوظائف من مشكلات النوم. وتتلخص شكاواهم الرئيسية في أنه يصعب 
عليهم الاستسلام للنعاس: وأنهم يستيقظون كثيرا أثناء الليل؛ وأنهم لا 
يحصلون إلا على مقادير قليلة من النوم. وقد يزيد من مشكلاتهم أن 
مستويات الضجيج في البيئة تكون بالطبع أعلى في النهار مما هي عليه 
بالليل. ونتيجة لذلك نجد أن من يعملون في النوبة الليلية يحصلون على نوم 
أثناء النهار يقل بمقدار ساعتين أو ثلاثة عن ذلك النوم الذي كانوا يحصلون 
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عليه بالليل عندما كانوا يعملون في نوبة النهار. وبالإضافة إلى الاضطرابات 
التي تطرأ على الإيقاع. نجد نقص النوم يتراكم عندهم الأمر الذي يؤّدي 
إلى مزيد من الاختلال في شعورهم بالراحة والسعادة وإلى عجز في قدرتهم 
على أداء وظائفهم. وكثير من هؤلاء أناس يلجأون إلى الأقراص بوصفها 
الوسيلة الوحيدة التي يعرفونها للحصول على بضعة ساعات من النوم 
الطيب. وقد بين استفتاء أجري حديثا لآطقم الطيران أن استهلاكهم 
للأقراص المنومة كان أعلى بكثير في أيام العمل منه في أيام الراحة. 

بل إن كثيرا من المشكلات الصحية يمكن إرجاعها إلى «جمود /6نلنع81» 
العمليات السيركادية. ذلك أن ساعات العمل عندما تتغير فجأة وتظل في 
الوضع الجديد لفترة طويلة ممتدة من الزمنء عندئن نجد إيقاعات الجسم 
الأيضية والهورمونية تتطلب وقتا للتوافق. وذلك على الرغم من أن دورة 
النوم واليقظة يجب أن تتغير في الحال. والفرد الذي يجد نفسه في هذا 
الموقف عليه عندئن أن ينام في وقت برمجته «ساعته الداخلية» لكي يكون 
مستيقظا فيه: فدرجة حرارة جسمه؛ ومستوى الأدرينالين هورمون الشدائد 
في دمه؛ ووظيفة الكلية عنده كل أولئك يكون على مستويات مرتفعة:؛ بينما 
يكون إفراز الميلاتونين (هورمون الغدة الصنوبرية) على أدنى مستوى. وفي 
الطور الأول من مثل هذا التغير نجد الناس تنام نوما سيئًا؛ فهم يستيقظون 
مرارا وتكرارا وهم لا يشعرون بالانتعاش عند الاستيقاظ. كما تقع مشكلات 
مشابهة في ساعات اليقظة؛ بسبب أن إيقاعاتهم السيركادية تكون مبرمجة 
للراحة. ونتيجة ذلك في أحيان كثيرة هي التعب؛ وعدم القدرة على التركيز, 
وهبوط مستويات الآداء. 

على أن بعض الناس تكون استجاباتهم للتغيرات التي تطراأ على إيقاعاتهم 
اليومية في غاية القوة. كما أنهم يعجزون عن أداء الأعمال الباهظة في 
الأوقات غير المعتادة من اليوم. بينما نجد أناسا آخرين يمكنهم التوافق 
بسهولة أكبر لأمثال هذه المواقف الجديدة. لكنه ليس من الواضح كيف 
تنشأ هذه الفروق الفردية؛ وكل ما يعرفه العلماء حاليا هو أن التكيف للتغير 
الذي يطرأ على الإيقاع يزداد صعوبة بتقدم العمر. 

ولكنه من الخطأ مع ذلك أن نفترض أن المشكلات المتشعبة المرتبطة 
بنوبة العمل لا تنشأ إلا بسبب تفكك التزامن بين الإيقاعات السيركادية. 
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ذلك أن التغيرات التي تطرأ على ساعات العمل يمكن أن تؤثر على العلاقات 
الأسرية وتجعل من الصعب على المرء أن يعيش حياة اجتماعية سوية. كما 
أن العاملين في النوبات غير العادية قد ينزلقون إلى وضع الأقلية المنبوذة, 
وضع من العزلة يترتب على أنهم لا يتناولون طعامهم في المواعيد العامة 
المعتادة ولا يأوون إلى فراشهم في المواعيد التي يتبعها الآخرون. 


إيفاعات الأطوار المتغيرة بوصفها نوعا من العلاج 
(لامةتعط!' د كه 5مصطاتوتطك]ا عستاختطذ-عءمصطط) 

منذ سنوات قليلة نشر عالم النيورلوجيا الأمريكي والباحث في النوم 
البرت وايتزمان (صهدعانء181110617): وزميله تشارلز تشايزتر (عاواع02 دع اتقط0) 
وأعوانهما تقريرا عن حالة غير معتادة من اضطراب النوم. كان واحد من 
الشبان قد ظل يعاني لمدة طويلة من عدم القدرة على النوم قبل الساعة 
الثانية صباحا. ولآن التزاماته المهنية كانت تضطره للاستيقاظ في الساعة 
السابعة صباحاء فقد كان يعاني طيلة الأسبوع من نقص النوم أو الافتقار 
إليه. وكان يعوض عن هذا بالنوم حتى الظهر في نهايات الأسبوع. وقد 
أخفقت كل المحاولات لعلاج هذه المشكلة ابتداء من العلاج بالعقاقير حتى 
العلاج النفسي. ولكن الباحثان وايتزمان وتشايزلر خطر لهما أن هذه الحالة 
قد تكون من النوع الذي اضطرب فيه الإيقاع اضطرابا جعل من المستحيل 
على المريض أن يقصر أو يختزل من إيقاع النوم واليقظة السيركادي عنده 
إلى أقل من أربع وعشرين ساعة؛ بحيث أنه لم يكن يستطيع أن يأوي إلى 
فراشه في موعد مبكر عن ذلك. 

لقد ذكرنا من قبل أن التوافق مع التغير الطارئٌ في مناطق التوقيت 
بالانتقال من الشرق إلى الغرب الذي يتطلب ازديادا في طول الإيقاعات 
السيركادية يكون بصفة عامة أسهل من التوافق في الاتجاد المعاكس. وقد 
وضع وايتزمان وتشايزلر هذا الأمر في اعتبارهما ونصحا لمريضهما آلا 
يأويا إلى فراشهما قبل موعدهما المعتاد وإنما بعده. وهكذا انبنى علاجهما 
في أساسه على الإطالة قصدا أو عن عمد من إيقاع النوم واليقظة عند 
المريض؛ بهدف تحريك موعد نومه حول الساعة حتى يتم الوصول إلى 
الطور المطلوب. 
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وتحقق هذا بصورة عملية عندما طلب من الشاب أن يأوي إلى فراشه 
متأخرا في كل يوم بمقدار ثلاث ساعات عن موعد نومه في الليلة السابقة. 
ركف ابام كلاال مو هنا )داقع ابيع ونام اخاء النيان شتف فين أل 
المساء. (ومن الطبيعي أنه اضطر إلى أن يطلب إجازة من عمله أثناء فترة 
علاجه.) وبعد انقضاء أسبوع كان قد وصل إلى هدفه: أصبح يأوي إلى 
فراشه فى الموعد المثالى بالنسية له وهو الحادية عشرة مساءء ويكون قد 
حصل على القدى اكلا لهم الثم عدن الإقاقة فى السابعة ضياها. 
ووالك كولج كريط وزن كان .قد اسع ميسطرا إلى الالذرام نوهد كوم 
شديد الانتظام حتى يتجنب الانزلاق ثانية إلى الموقف الذي كان عليه قبل 
العلاج. 

ومنن هذه الحالة الأولى قام وايتزمان وزملاؤه. وكذلك بعض الباحثين 
الآخرين: بوصف وعلاج سلسلة كاملة من المشكلات المشابهة. وقد أطلق 
على هذا الاضطراب اسم معين هو «متلازمة طور النوم المتأآخر 5 
عمقطط مععاد 0ع:133ء10)». 

والآمالعطر فى يكال ااخرمح اسشطرالب الإقاء قن مجان الملب فى 
سنة 1979 نشر توم وير (عطء/ا سه1) وآنا ويرز-جستس (عع]5اآ-2ز/1آ ممسم) 
ومتعتوق اخزون من الناطليج في اللديد الغرمي السحة النغلية ف الولايارك 
المتحدة تقريرا عن معالجتهم الناجحة لامرأة كانت تعاني من اكتثئاب خطير 
ذاتي المنشاً. وكانت المرأة قد تعرضت لعدة أنواع مختلفة من العلاج ولكن 
بدون جدوى. ثم حاول فريق البحث عندثئن أن يساعدوا المريضة عن طريق 
تقديم موعد نومها بست ساعات. وبعبارة أخرى نقول أنها أصبحت تأوي 
إلى فراشها في الساعة الخامسة من المساء بدلا من الساعة الحادية عشرة. 
وكانت الاعتبارات النظرية التي أملت هذا العلاج كما يلي: كان وير وزملاؤه 
قد لاحظوا أن الإيقاعات السيركادية عند بعض المرضى الآخرين بالاكتئتاب 
تتضمن علاقة أطوار شاذة بدورة النوم واليقظة عندهم. مثال ذلك أن 
بداية نومهم كانت تتفق مع أدنى درجة حرارة يومية لا-كما يحدث عند 
الناس الأصحاء-مع طور بداية الهبوط من دورة الحرارة. أي أننا نستطيع 
القول إن انتوم ضند موطنى الأكتكا شولا كان ومقائخرا تمل عوايل اكير 
داخلية.» 
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وكان تساؤل الباحثين هو إن كانت هذه العلاقة الشاذة بين الأطوار هي 
المسكولة عن مرض الاكتئاب عند المرأة. فلو كان هذا صحيحاء لوجب أن 
تؤدي إعادة العلاقات السوية بين الأطوار إلى تحسن في حالتها . ثم جعلوا 
يقدمون موعد نومها تقديما كان له التأثير المضاد للاكتئاب الذي كان 
ينشدونه. واستمر التحسن نحو أسبوعين. ولكن بانتهاء هذه المدة تبين أن 
إيقاع درجة الحرارة عندها قد تكيف تماما للإيقاع الجديد من النوم واليقظة 
وأن اختلال التوازن الأصلي في الأطوار قد عاد أدراجه. وازدادت أعراض 
الاكتئاب عندها ثانية عند هذه النقطة. ولما تم تقديم طور موعد نومها 
للمرة الثانية. اختفت هذه الأعراض مرة ثانية ولكن لفترة محدودة. وأما 
علاج المرضى الآخرين فلم يحقق إلا نجاحا جزئيا ولذلك كان من اللازم 
القيام بمواصلة الدراسة من قبل أن نتمكن من القول إن كان لهذا النوع من 
العلاج بالإيقاع نفع عام شامل في علاج الاكتثاب. 

التقارير التي نشرها وايتزمان ووير عن علاج الحالتين المرضيتين: 
إحداهما تشكو اضطراب النوم والآخرى تشكو من الاكتئاب. تشترك في 
أمر واحد هو أن العلاج الذي استخدم في الحالتين كان يقوم على تغيير 
موعد نوم المريض وتغيير الفترة من اليوم التي يقضيها المريض في النوم. 
ومن الواضح أن هذا المنحى في علاج الأمراض منحى جديد مبتكر أصيل 
بعد أن كانت الأمراض يحاول الناس علاجها بالآدوية والعقاقير. وعلى 
الرغم من أن هذه الطرق الجديدة في العلاج لا تزال في طور التكوين وأنها 
بذلك تهم العلماء الباحثين أكثر مما تهم الممارس العام من الأطباءء إلا أننا 
نشهد قنوات جديدة طريفة من العلاج بغير الآدوية قد بدأت مع ذلك 
تتفتح. لقد كنا نعرف منذ فترة أن اضطرابات الإيقاع في البيئة يمكن أن 
تحدث تأثيرا خطيرا في صحة الناس وسلامتهم. ولكن الجديد هنا هو 
الإقرار أو الاعتراف بأن بعض المشكلات والأمراض المعينة قد تشأ عن 
اضطرابات في الإيقاع مستكنة في جسم الإنسان ذاته. وليس من المستبعد 
أن نتمكن قريبا من علاجها بالمناسب من العلاج بالإيقاع. 


«الحصيلة الجديدة من 
المعرفة لا تزال بدون شكل» 
ناقصة؛ تفتقر إلى خيوط 
الاتصال الأساسية تبيرة 
منها إشارات مضللة عند كل 
منعطف. تءعخر بالحارات 
المغلقة. هناك بلا شك أفكار 
ج»ابة خلابة في كل أرجاء 
المكان» وتجارب نعجز عن 
حصرها وعدها من النوع 
الءي لا يقاوم: وكل أنواع 
الطرق فى متاهة المشكلات. 
ولكننا لا نزال نجهل ما 
يترتب على الخطوة التالية 
التي نخطوهاء ولا ندرك 
شيئًا عن النتائج التي 
سنخرج بها. فنحن نقضي 
أوقاتا محيرة ولكنها أوقات 
ممتعة». 

لويس توماس 

قوط متوعن] 
07 وعاملط :لاع ه08 معنازآ غك 


.(1974)رعطعنة 171 تووم املظ ه 


الغرض من الفوم 


الحاجة إلى النوم, كما يعرف الناس جميعاء 
تزداد قوة كلما طالت الفترة التى قضيناها أيقاظا . 
له أرموحاتن لبح اتسوزوقه أكفى مباشرة وعد 
والقوم كوم عميقا فى البذاية: ولكنه رضبيخ سطعيا 
بدرجة أكبر كلما انقضت الساعات. وه»ه الظاهرة 
يغير من أوضاعه بمعدل تكرار أكبر كلما زادت 
الفترة التي قضاها في النوم طولا. وقد رأينا من 
قيل أن انتشار التموجات البطيئّة من السجل 
(اكرسلتان الكالكة والرايعة مشر طيب على فحق 
البطيئة تكون ظاهرة بصفة خاصة فى الدورة الأولى 
الحركات السريعة للعينين؛ ثم تظل تتناقص من 
دورة إلى دورة. ك»لك وجددا النسية الموية له»مد 
التموجات البطيئة تزداد زيادة »ات دلالة بعد أن 
يكون الشخص قد حرم من النوم (انظر الفصل 
العاشر).وهك»ا يبدو أن ه»ا المعلم من معالم السجل 
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الكهريى لماه يقير إلى ذريعة الانبسواد تلدلم زا انوع تجو الثو أن 
شئت) »لك الاستعداد ال»ي يتحدد بمقدار الوقت ال»ي فضاه الفرد يقظا 
قبل »لك. ولو أن واحدا من الناس اتخ» وضع الرقاد في الصباح ليلتمس 
الذي يذ المركون قد رقص لزالة طية فى )ا لتودر مان يخيو :توما اقل طففا 
عم لوأقه اتنطر إتى سا يعد الحاميرة لبعوف إلى شراظة كانية ونس 
الطريقة نجد أن القيلولة أثناء النهار تنتقص من مقدار النوم العميق في 
الليلة التالية. 

فكيف نفهم هذه الحاجة إلى النوم التي تظل تتزايد كلما مرت ساعات 
القهارة وكيق ننهم كاي الاسعاك الشوم السيق لكريم وهو نحبينا .برغل 
نوع النشاط البدني الذي مارسناه أثناء النهار واحدا من العوامل الهامة؟ة 
لقد تمت دراسة هذا السؤال في تجارب مختلفة. وفي واحدة من هذه 
التجارب الشكدم اللشاركون .كن سياقات الأزاقون يمكايه #تحرطيق حت 
يمك سح كائير الاتمواد البوني السديد على الترع , وبميكة إجدالية فس 
نتائج أمثال هذه الدراسات أقرب إلى أن تكون متناقضة. ففي بعضها تبين 
وجود معامل ارتباط فيما بين النشاط البدني والنوم العميق الذي يعقبه., 
ولكننا لم نجد ارتباطا في أغلبية الدراسات. 

وقد تصديت أنا ومحمد هاناجاسيوجلو (تااعهنقةع هآآ أعصطء31)لهذه 
المشكلة في تجربة على الحيوانات. قمنا بغرس أقطار ثابتة للسجل الكهربي 
المع والسحق الكهري المضلي اف القتران عش دكن من الحفيول على 
شحيلاك للموجات الكهربية في الخ وكوك عضلة الركية عرو طريج جهاز 
نير ارال بالراديوموكانك النترانن سعطيع الجركة فى بهرية هن 
أقفاصها كما كانت تجد متاحة لها عجلة للجري. وفي فترة النشاط من 
إنقاع التوموليقظلة نوها بلغ بسجايا مرخ اقش احا تحر سيط اكباو كزان 
(أي ما يقرب من أربعة أميال ونصف) على العجلة. فلما حرمنا الفتران بعد 
الددمق إمكانية الوصنول إلى عهلة التجرى :لد يونت تتاشميت يشكل بحاذ 
فرصها في النشاط. لكن م»ا النقص الشديد في النشاط الحركي لم يؤّد 
أغربيا إلى أي قفين في 'السبية اللكوية للتوم العمين مده آنا جرمانها من 
النوم لمدة تتراوح من اثنتي عشرة ساعة إلى أريع وعشرين ساعة فإنه على 
الفكس شن يلك ادس إلى زياذة ككيفة فى كلمن الفوم العميى والكيوجات 
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البطيئة في السجل الكهربي للمخ (الفصل العاشر). وتشيرهذه النتائج إلى 
أن الزيادة في الاستعداد للنوم إنما ينشأ بصفة أساسية عن طول فترة 
اليقظة السابقة ولا ينشأ عن نوع معين من النشاط ال»ي يمارس خلالهذه 
الفترة. 


هل نحن نستسلم للنوم لأنه حان موعد النوم ؟ 

اكلهرت القمايي الث خم قبها التحوصون مق الثوع اكتغريه مانا 
وتكرارا أنهم واجهوا أشد صعوبة في أن يظلوا أيقاظا في الساعات الصغرى 
(الأولى) من الصباح. وكان الدافع إلى النوم عندهم في هذه النقطة على 
أشن وسجره أن يجقازواهذه الفدرة الحرحة الم يكن من الصعي نفس 
الدرجة بقاؤهم مستيقظين. 

وفي الشكل رقم (داعا) قوير لتاق تجرية أجراها الباحقان السويديان 
توربيورن ايكرشتدت (العادترععلك صره زطره1) وجان فريبورج (ع061: 0ه1) فرض 
فيها على خمس عشرة مفحوصة أن يبقين أيقاظا ثلاثة أيام سويا وكان 
يطلب من المفحوصات. كلما انقضت ثلاث ساعات أن يقدرن درجة التعب 
سدهق يوضع عاافة عن مقياس عي من القني إضاء التحرية بالندية 
للتعب العادي (الذي قدرت له الدرجة ماكة با ماكة) ويتضح من متحنى 
المتوسطات التي حصلا عليها من المفحوصات وجود ت»باعبات يومية 
واضحة. فقد كان التعب في أدنى مستوياته في فترة ما بعد الظهيرة وضي 
أعلى مستوياته في الساعات الأولى من الصباح. كما أن التجارب الأخرى 
اللمائلة إلحى اوقعت كيها ورسة هب لفحوضين ,ود رجة اكبر من الوشتوج 
على امتداد ثلاثة أيام. قدمت أدلة قاطعة على وجود ت»باببات يومية. 

وإنها لظاهرة طريفة أن إيقاع الميل للنوم يجري معاكسا تماما لإيقاع 
دمع حوارة الحيي كاليل للنوم كززيعانبا كندب فصل درية الحراره 
ادق صيتريائها البودية) ويكرن مقطا هنيما تعدل درم الحرارة 
إلى نهايتها العليا. وأمثال هذه الملاحظات تجعل من الواضحكما »كرنا في 
الفصل الحادى هشرء آن كيل للثوح لأ يتحدد فقط يظول الفشرة الك 
تفيكاها روتحو ايفاظه وإنبا نهو ماكر كدلك فاخا شرا بعل لاببير كادية 
مستقلة عن النوم واليقظة. فمن الواضح إذن أن موعد النوم قد حفرته 
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الطبيعة على سطح تلك الساعة التي بداخلنا. 


الشكن .رقم (12- 1) 
الايقاعات السيركادي للتعب خلال فترة حرمان من النوم امتدت اثنتين 
وسبعين ساعة 


للسشيعننتنتنتتي )يخي وي م الوقت بالساغة 


3 11 إزنا لا 1 14 
اليوم الوم البوم 
الغالة الثا آلايك 


عشرة أفراد فرض عليهن الحرمان من النوم اثنتين وسبعين ساعة وطلب إليهن أن يقدرن تعبهن 

كل ثلاث ساعات على مقياس وذلك بالمقارنة بالتعب العادي عندهن (الذي وضعت له الدرجة مائة 

بالماثة). وقد كان الشعور بالتعب على أعلى درجة دائما في الساعات الميكرة من الصباح وعلى 

أدنى درجة في قترة ما بعد الظهيرة. والمنحنى يمثل متوسطا مستمدا من خمس عشرة واحدة من 

المفحوصات. 

وتصطاتوط؟] سمنلدع 0 لوعاعه1مذوتتام مطءنووط) ,عتعطه8.1.[ لصة العاوتععلة .1 معط لعاأمدلى :عع امد 
.4 -387 :(1977) :1 عستمعع51 لصه عصكلة/1ا (رده أنه تلمع[ معع51 01 كتنام] 72 عمتتمل مقحده 


عمليتان للنوم: نمو اج لتنظيم النوم 

كل من العاملين: مقدار الوقت ال»ي قضيناه في اليقظة سابقاء وك»لك 
عملية سيركادية خاصة؛ مسؤولان عن تنظيم النوم غدنا. ويمثل الشكل 
رقم -١2(‏ 2) نمو»جا يبين كيف أن م»ين العاملين يؤدي كل منهما عمله 
بالاشتراك مع الآخر. أما «العملية 5» فتشير إلى مستوى الميل إلى النوم 
أثناء النهار و«عمق» النوم بالليل. 


الغرض من النوم 


وذلك فإن هذا المنحنى يرتفع أثناء ساعات اليقظة (كما يزداد الميل إلى 
النوم) ويهبط أثناء النوم (كلما تناقصت النسبة المتوية للنوم العميق) وأما 
«العملية ©» فتقابل الإيقاع السيركادي للميل إلى النوم الذي هو مستقل عن 
حالة النوم أو اليقظة السابقة. وهو يكون في أعلى مستوياته عند الساعة 
الرابعة صباحاء حين يكون من الصعب بصفة خاصة أن يظل الفرد يقظاء 
وفي أدنى مستوياته عند الساعة الرابعة مساء. وأما المنحنى (©) ال»ي 
نجده في الشكل فيمثل لا العملية (0) »اتها وإنما صورة المرآة المعكوسة لها. 
أي أن المنحنى ©) يمكن أن يعد ممثلا لعتبة اليقظة؛ بحيث أن أدنى نقطة 
فيه تقابل أعلى مستوى من الميل إلى النوم. وفي هذا النموذج نحن نفترض 
أن العملية (©) يمكن أن تتأثر لا بهذه «الساعة التى بداخلنا فقط» ولكن 
كذلك بالمثيرات أو المنبهات الخارجية. فالمحاضرة املق على سبيل المثال» 
يمكن أن تزيد من الميل إلى النوم لديناء على حين أن مشاهدة فيلم مثير قد 
تجعلنا نؤجل موعد نومنا. وهذاالنموذج الذي يتآلف من عمليتين يفترض 
أن الميل الفعلي إلى النوم يتمثل بحاصل جمع العمليتين (5) و©). وهذا 
يقابل الفرق (أو المسافة الفاصلة) بين المنحنيين (5) و (©). وبالنظر إلى 
الشكل التوضيحي نستطيع أن نتتبع مساري هذين المنحنيين والمسافات 
الفاصلة بينهما بينما اليوم يتقدم وتنقضي ساعاته. وبعد أن يستيقظ 
مفحوصنا في الساعة السابعة صباحا يقترب المنحنيان أحدهما من الآخر 
طوال فترة الصباح؛ وهذا يعنى أن الرغبة في النوم تكون قليلة أو ضعيفة. 
فإذا ما انقضت فترة بعد الظهيرة. أصبحت المسافة أكبر وأكبر. حتى تصل 
إلى أقصى اتساع لها عند موعد النوم ١١(‏ مساء). وأثناء الليل» ونحن ننام: 
نجد أن المسافة بين المنحنين تتناقص وتتناقص حتى تصل إلى الصفر في 
لحظة الاستيقاظ (السابعة صباحا). 

وأما الجزء الأسفل من الشكل فيوضح ما يحدث لو أن شخصا لم يتم 
ليلة كاملة واليوم الذي يليها. ولما كان النوم لا يستقر عند الساعة الحادية 
عشرة مساءء كما يفعل عادة؛ نجد أن العملية (5) تستمر في الارتفاع. ثم إن 
المسافة بين (5) و(©) تصم إلى النقطة القصوى الأولى عند الساعة الرابعة 
صباحاء وهي ساعة «الأزمة أو المحنة». وبانقضاء الساعات يقترب المنحنيان 
أحدهما من الآخر ثانية؛ مما يبين تناقص الدافع إلى النوم. 


أسرار النوم 


الشكل رقم ( 12 - 2 ) 
نمودج لتنظيم التو م دملنهةلتوع] موععاد 2ه [عل30.هى 


فترض هنا أن الترم يدث تيسة امل مكار لتدملية (8) والسلية (6) خاما التجنى (5) كيو 
يعتمد على سلوك النوم واليقظة وينحدر أو يهبط أثناء النوم. وأما العملية (©) فهي عملية 
سيركادية يحكمها الإيقاع السيركادي الصادر عن «الساعة الداخلية أو الساعة التي بداخلنا» ؛ 
وهذه العملية (©) مستقلة عن النوم واليقظة. والدالة أو المحصلة السلبية للعملية ©) تتمثل في 
التعكن6) ويمكن أن شد غنية اللانظخاظل يضم ترحيهها بالإتاع السير اي ورك كط القزه؛ 
يقاس بعرض المسافة بين المنحنيين (5) و (©). وفي أثناء الحرمان من النوم يظل منحنى (5) 
مستمرا في الارتفاع. كما أن فترة نوم الاستعادة التي تعقب الحرمان تكون أكثر شدة ولكنها أطول 
بدرجة طفيفة من المعتاد . ولكي نبسط الأمور قليلا نستطيع أن نشبه العملية (5) بالساعة الرملية 
الى ظلبها كل .يوم عندها ناوي إلى الثوم أو عتدما متتيعظ: تكن الكديذبات هي العملية () 
مستقلة عن الزمن التجلي الذى تقضيه تياها أو آيغاظا ويك ان تشيهه بعده سرات الموران التي 
لا تتغير لعقارب الساعة. 0 
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الغرض من النوم 


فإذا كان وفت نوم المفحوص ثانية في المساء التالي عند الساعة الحادية 
طهرة مسا يكون ! تسن 9) كا رض إلى شية عالق 

والمسافة الكبيرة فيما بين المنحنيين تقابل نوم انعدام الحركات السريعة 
للعينين »لك النوم العميق أثناء الجزء الآول من الليل؛. عندما تسود وتنتشر 
الموجات البظيئةمق الميجل الكمريى للم ولأن الفطلية (8) لتسدر لا في 
صورة خط مائل ولكن في صورة منحنى رأسي (نسبة إلى الأس أو القوة 
لةنامعهوم:8): نجد أن طول النوم بعد الحرمان من النوم يكون أطول بدرجة 
طفيفة من النوم المعتادوهذاالنموذج يمكن كذلك أن يفسر لنا نتائج التجارب 
التي تبين منها أن المفحوصين لم يتمكنوا من النوم إلا فترة قصيرة في 
الصباخ هلي الرهم من أنهم كانوا كن قضوا الليئة السبابقة ايقاظا يدون 
لو 

ريثم فين اخ النسية القررةاللقرم الحميى تسد ااا على لول طخرة 
النقظة السابغة. شهدا أن توم الحركات السرصة الميدين يده إلى درحة 
أساسية بالإيقاع السيركادي. ولذلك فقد افترضنا في نموذجنا أن الميل 
الى قرم الركات!لتشريفة المرديه ينكين فلي عملي 0 ا دوقي ستورة لخر 
من هذا النموذج ولكنها أكثر تفصيلا-ولكننا لا نستطيع عرضها هنا-افترضنا 
أن نوم الحركات السريعة للعينين ونوم انعدام الحركات السريعة للعينين 
يظهران نوعا من نشاط الكف المتبادل. ومثل هذا التفاعل قد يفسر الوقوع 
الدوري أو التعاقب بين نوم الحركات السريعة للعينين ونوم انعدام الحركات 
السريعة للعينين. وقد توصل سيرجى دان (ههقة2 ععنء5) ودوميين بيرسما 
(86615128 تعنده12) من جامعة جرو 5-6 (مععصنه620) إلى وضع نموذج 
بالكومبيوثرلتنظيم النؤم مبنى على اقتراضات مشابيية وأظهرا أن في 
الإمكان تقليد التغيرات المعتادة في إيقاع النوم واليقظة التي تحدث في 
البيئة التي «لازمن فيها». وقد وصفنا في الفصل الحادي عشر بعض هذه 
التغيرات من قبيل فك التزامن الداخلي ودورية (:أءنل0ء25) الساعات 
الخمسين. 

ومن الطبيعي أن النموءج ال»ي نقدمه هنا لا نقصد به أكثر من أن يكون 
كوا عناياه رن يكل تاكبد لا يحو بال قةا ود فقي ميكانيزيات 
تنظيم النوم. وهذه الأفكار سوف تحتاج على الأرجح إلى تعديلات وتوفيقات. 


أسرار النوم 


ولكننا نجد مع »لك أن التفكير المبنى على أساس من نموعج معين يكون 
مفيدا لسببين اثنين: الآول أن النمو»ج يمكننا من أن نجمع ونضم قدرا 
هائلا من البيانات التجريبية في إطار واحد نظري فكري؛ والثاني أنه يتيح 
لنا إصدار التنيؤات المحددة التى يمكن اختبار صحتها بالتجارب الإضاذية. 
ولدينا الآن بالفعل عدة مور سيهة الميكانيزمات البيولوجية المحتملة التي 
قد تكمن وراء كل من العمليتين اللتين وصفناهما هنا. من »لك مثلا أن 
الزيادة في العملية (5) أثناء اليقظة وانخفاضها أثناء النوم قد تقابل 
التذبذبات في مستوى مادة للنوم ذاتية المنشأً. كتلك التي زعم وجودها 
فروض بييرون وأتباعه (الفصل التاسع) . وأما العملية (©) فيبدو أنها تعكس 
أداء «ساعة داخلية». يمكن أن تكون موجودة في الأنوية التي فوق التصلب 
البصري في المخ البيني (الفصل الحادي عشر) والتي قد تنظم عمليات 
الإيقاع المختلفة (مثل درجة الحرارة ومستوى الكورتيزول) بالإضافة إلى 
النوم. ومن المهم أن نؤكد أن النموءج الحالي-على خلاف بعض النماذج 
الأخرى-يتطلب وجود متذبذب أو بندول (0511260) واحد. 


تنظيم النوم والاكتئاب 

أشرنا من قبل في موضع آخر إلى أن الناس الذين يعانون من اكتتّاب 
ذاتي المنشا لا ينامون في العادة نوما طيباء وأن حالتهم يمكن أن تتحسن- 
وهذا تناقض يدعو إلى الغرابة-بالحرمان من النوم. والنموذج الذي سقناه 
لتفسير تنظيم النوم قد يزودنا ببعض الضوء لفهم الميكانيزمات التي تربط 
بين النوم ومرض الاكتئاب. وفي مشروع تعاوني مع الباحثة آنا ويرز-جستس 
(ع1506ا11112-1 دمصدث) (المتخصصة فى الكيمياء العصبية والكرونو بيولوجيا 
في جامعة بازل في سويسرا) افترضنا أن العملية (5) التي تعتمد على النوم 
واليقظة قد تختل عند المرضى الذين يعانون من الاكتئاب ذاتي المنشاً. 
ونتيجة لذلكء فان العملية لا ترتفع إلى المستويات العادية السوية أثناء 
ساعات اليقظة (انظر الشكل رقم .)3-١2(‏ والاختزال الناتج في المسافة بين 
المنحنيين (5) و©) يؤدي إلى درجة أقل من الميل إلى النوم. فافتراض 
اختلال يطرأ على العملية (5) يمكن إذن أن يفيد في تفسير الصعوية التي 
يواجهها مرضى الاكتئاب عادة عند النوم وكذلك كثرة استيقاظهم أثناء 
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الغرض من النوم 


الليل. أضف إلى »لك أن المنحنى يبين أن المنحنيين (5) و0) يتقاطعان في 
لحظة مبكرة عن المعتاد . وهذا يقابل ويماثل الاستيقاظ المبكر في الصباح: 
وهو خلل في النوم شائع بين مرضى الاكتئاب. 


الشكل ركم ( 13 :3) 


أثتاء الحرسان من النوم 
بحسل (5) إل مستوى أعلى ٠‏ 


وتصسن الاكتفانى التهس الليم 
١ 1‏ 


مافة عغيرة بين (6)ر (ج) 


نوم طحي قصير 


فرض يقدم تفسيرا لسوء النوم عند الناس الذين يعانون من الاكتئاب والتأثير الذي يحدثه 
الحرمان من النوم من علاج للاكتئاب. والشكل. ينبني على نموذج تنظيم النوم الذي يوضحه 
الشكل رقم -١2(‏ 2). ويفترض هنا أن العملية (5) لا ترتفع عند مرضى الاكتئاب إلى نفس 
مستواها عند الأصحاء. كما أن اضطرابات النوم المعتادة في الاكتثاب يمكن تفسيرها في ضوء 
المسافة الأصغر الواقعة بين المنحنى (5) والمنحنى (©). والحرمان من النوم يؤدي إلى اعتدال هذه 
الفترة وبذلك إلى تحسن في الاكتئاب. ولكن التأثير مع ذلك لا يدوم طويلا بسبب أن فترة واحدة 
من النوم تكفي لإعادة الأحوال الأصلية. 
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أسرار النوم 


فكيف يمكن للعلاج بالحرمان من النوم أن يؤدي إلى التحسن ؟ لكي 
نشرح هذا التأثير العلاجي؛ قامت آنا ويرز-جستس بالاشتراك معي بافتراض 
قضية إضافية: زعمنا أن المستوى المنخفض إلى درجة شاذة مع العملية )06 
لا يقتصر تأثيره على نوم المريض فحسب بل أنه يرتبط كذلك برباط 
العملية مع أعراض الاكتئاب. ومثل هذه العلاقة يمكن أن تساعد في شرح 
السبب في أن الاكتئاب يكون في أشد درجاته خطورة يعد أن يستيقظ 
الناس في الصباح مياشرة (عند النقطة الدنيا من منحنى العملية (5) 
ويتحسن بتقدم اليوم. وعلى أساس من هذا الافتراضء نستطيع أن نرى أن 
الحرمان من النوم يمكن أن يجعل العملية (5) ترتفع إلى مستوى أعلى 
(انظر الشكل التوضيحي) . وتزايد اعتدال العملية (5) يعطيناء في هذا 
النموذج, أساسا لتأثير الحرمان من النوم في مقاومة الاكتئاب. ولكن هذا 
التأثير الإيجابي لا يدوم طويلاء ما دامت الفترة الأولى من النوم (التي تتفق 
مع هبوط العملية (5) إلى مستوى منخفض) تؤدي عادة إلى الانتكاس في 
الاكتتاب. 

وقد قامت مجموعتي في زيوريخ: بالتعاون مع دافيد كوبفر (120710 
ريححروقعه مر اسفن ديطر ينا وسجارل سباح اتكيربى المع علد اوري 
أخرى للبحث تعمل الآن لاختبار هذه الفروض. ولو أنه تبين أن مالاحظاتهم 
متنافرة غير متمشية مع النموذج المقترح هناء لوجب عتدكذ البحث عن 
نماذج أخرى. لكننا نقول مع ذلك أن النموذج الذي أنشأناه وطورناه لتنظيم 
النوم العادي يمكن توسعته لتفسير عدد من التغيرات الياثولوجية المعينة 
في النوم. 


نظرة إلى الماضي 

لو كانت الأبحاث في العمليات البيولوجية في الصور المتطورة تطورا 
فاليا من الحياة قدن ثنا وكأنها دخلت في حارة سد ددا فقد يعيننا في 
كثير من الأحيان أن نتذكر المنظور التطوري. فإلى أي حد يمكن لهذا المنحى 
أن يساعدنا في فهم تنظيم النوم 5 


الغرض من النوم 


في النموذج الذي وصفناه نحن نفترض أن هناك عمليتين اثنتين 
منفصلتين. العملية (0©) التي تنظم الميل إلى النوم السيركادي» ويمكن تتبعها 
إلى أبسط صور الحياة. وقد رأينا من قبل أن الإيقاعات السيركادية يمكن 
أن توجد في كل أرجاء المملكة النباتية والمملكة الحيوانية وأنها موجودة 
حتى عقن الكاكتات العضوية ذات الخلية الواحدة (انظر الفصلين السابع 
والحادي عشر). والإيقاعات السيركادية الخاصة بالراحة والنشاط والتي 
تظل تعمل في استقلال عن مبينات الوقت أو مؤشرات الوقت في البيثئة, 
نراها موجودة عند الحشريات والرخويات في الأصداف (515ن11011) (الفصل 
السابع). ومن الطبيعي أن «النوم» عند هذه المخلوقات, التي بنيت أجهزتها 
العصبية على نسق يختلف به عن الأجهزة العصبية عند الفقريات؛ لا يمكن 
تحديده بمعايير السجل الكهربي للمخ. لكن الإيقاع السيركادي الخاص 
بالراحة والنشاط عند هذه المخلوقات قد يمثل إرهاصا أو مرحلة سابقة 
على إيقاع النوم واليقظة كما أشرنا من قبل. ومعنى هذا أن وجود الإيقاعات 
السيركادية من» مرحلة مبكرة في تاريخ التطور من ناحية ووجودها المنتشر 
انتشارا واسعا من ناحية أخرى يوضحان أن عملية التكيف لإيقاع يومي 
يتألف من أربع وعشرين ساعة كان أمرا هاما لازما جدا للبقاء والاحتفاظ 
بالحياة. ولكننا نرى من ناحية أخرى أن الإيقاعات السيركادية ليست مزايا 
خالصة:؛ لأنها غالبا ما تصبح مبرمجة جامدة ولا تتكيف بسرعة لتغير 
الظروف. ولهذا نجد من المعقول أن نفترض أن هناك عملية إضافية ظهرت 
ونشأت (وهي العملية 5) التي تتيح توقيت الراحة والنشاط حسب الظروف 
وحسب حاجات الكائن الحي الراهنة والتي لم تكن من إملاء جدول صارم . 
وهذه العملية الأحدث المختصة بتنظيم النوم لابد أنها قدمت للكائن الحي 
مرونة أكبر بكثير وقدرة أعظم على التكيف. ومن خلال هذا المنظورء نقول 
إن نشأة النوم جعل في ميسور المخلوقات الحية أن تتجنب السيطرة الطاغية 
«للساعة التي بداخلها» من غير أن تتخلى عن كل مزاياها . 

ونضع هذه الأفكار في اعتبارنا لننظر مرة أخرى إلى مراحل النوم. 
العلماء يميلون إلى اعتبار أن نوم الحركات السريعة للعينين نوع «بدائي» من 
النوم؛ لأنه يتحدد إلى حد كبير بعوامل سيركادية. وهذا الافتراض متناسق 
مع الحقيقة المشاهدة وهي أن تنظيمه عملية غير متقنة. فنوم الحركات 
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السريعة للعينين لا يتأثر بالحرمان من النوم لمدة ليلة واحدة أو بالنوم أثناء 
النهار. ولابد من أن يبلغ الحرمان من النوم من هذا النوع حدا كبيرا حتى 
نراه يؤدي إلى استجابة تنظيمية. 

أما النوم العميق فإنه على خلاف ذلك يتم ضبطه بميكانيزمات تنظيمية 
دقيقة. وعلى الرغم من أنه لا يتأثر تقريبا بالعوامل السيركادية؛ إلا أنه 
يستجيب في دقة كبيرة للتغيرات في فترة اليقظة السابقة. والحرمان من 
النوم يؤدي إلى زيادة في النسبة المئوية للنوم العميق. كما أن الاستمرار ضي 
النوم حتى الصباح والنوم أثناء النهار يؤديان إلى نقص في النوم العميق في 
الليلة التالية. والآن دعنا نتذكر هنا أن التموجات البطيئة من السجل الكهربي 
للمخ في نوم انعدام الحركات السريعة للعينين هي التي تحدد النسبة المثوية 
للنوم العميق. لهذا السبب نجد أن الاستجابات التعويضية التي تتضمن 
النوم العميق لا تؤثر في الزمن الإجمالي للنوم. ومن الممكن أن ننظر إلى 
التموجات البطيئة على أنها تعكس شدة نوم انعدام الحركات السريعة 
للعينين؛ فإنه بينما يبدو لنا وجود مستويات مختلفة من الشدة في نوم 
انعدام الحركات السريعة للعيذذ ولذلك فإن التعويض عن النقص في نوم 
الحركات السريعة للعينين يمكن أن يقع من خلال شيء واحد هو زيادة 
الفترة الزمنية التي تنقضي في نوم الحركات السريعة للعينين. وهذا بدوره 
يعني أن استدراك ما فات من نوم الحركات السريعة للعينين لابد وأن يقع 
على حساب مراحل النوم الأخرى أو حتى على حساب زمن اليقظة؛ وهي 
عملية أو آلية أو ميكانيزم قد ينطوي على مخاطر إضافية بالنسبة للكائن 
الحي. 

ثم إن الفرض القائل بأن نوم الحركات السريعة للعينين يمثل نوعا 
«بدائيا» من النوم يتناسق ولا يتعارض مع ما نعلمه من أن الخلايا العصبية 
التي تطلق زناده موجودة في ساق المخ: الذي هو جزء قديم بدائي من مخ 
الإنسان بحسب مفاهيم التطور والنشوء. على حين أن التكوينات المرتبطة 
بالنوم العميق يبدو أنها تقع في المناطق «الأحدث عهدا» من المخ المقدمي. 
وعامل أخير هو أن نوم الحركات السريعة للعينين يبدو في وقت أسبق من 
تطور نمو الفرد عن النوم العميق. ومع »لك ومهما يكن من شيء فمان علينا 
أن نتقدم في ح»ر وألا نفسر الجانب التطوري من مه المسألة تفسيرا حرفيا 
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جامداء مادمنا لا نستطيع تحديد مراحل النمو التي تتميز بها الثدييات أو 
التعرف عليها بصورة قاطعة في نوم الحيوانات التي هي أدنى في المنزلة 
من ذلك. 


لغز نوم الحركات السريعة للعينين 
مختلفة لهذه الظاهرة الفريدة. أما فى الأيام الأولى فقد كان الانتباه مركزا 
على الرابطة المزعومة بين نوم الحركات السريعة للعينين وبين الأحلام. 
ولكن هذه الرابطة؛ كما رأيناء ليست وثيقة محكمة كما كان يظن في مبداً 
نوم الحركات السريعة للعينين. ولذلك فإن هذه المرحلة لا يمكن التسوية 
بينها وبين «النوم الأحلام». 
ثم نجد أن فرضا طريفا آخر قد نشأ عما لوحظ من أن مرحلة النوم 
هذه تسود فى السنوات الأولى من الحياة عند البشر والحيوانات. وهناك 
وّشرات تدل على أن الثدييات تقضى قدرا كبيرا من الزمن من قبل الولادة 
في حالة شبيهة بنوم الحركات السريعة للعينين. وقد افترض جوفيه؛ على 
أساس من هذه الملاحظة أن لنوم الحركات السريعة للعينين دورا خاصا: 
أنه قد يفيد في برمجة بعض العمليات في المخ تكون لازمة لنشأة وبقاء 
بعض الوظائف التي تحكمها الوراثة وذلك من قبيل الغرائز. وبحسب هذا 
الفرض نجد أن نوم الحركات السريعة للعينين يولد نمطا من النشاط 
الحسي في المخ-هو الحلم-يكون مستقلا عن العالم الخارجي. كما ينشاً 
كذلك نمط حركى من نشاط الخلايا العصبية؛ ولكنه لا يعبر عنه بسلوك 
فعلى. بسبب الكف القوى لتوتر العضلات الإرادية. ذلك الكف أو المنع ال»ءي 
يسود أقاء هذه المرحلة من مراحل النوم. وقد وضبقثا من قبل تجارب على 
الحيوانات ظهر لنا فيها أن السلوك شديد الانفعالية قد يصدر عن الكائن 
الحي أثناء نوم الحركات السريعة للعينين لو أننا أزلنا عوامل الكف أو المنع. 
وفي نوم الحركات السريعة للعينين نجد نوعا من النشاط يصدر عن الخلايا 
العصبية الكائنة في تكوينات المخ العميقة وهو نشاط من النوع ال»ي يكشف 
عن أطوار ارتفاع وانخفاضء وال»ي يمكن قياسه عن طريق الأقطاب 
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الكهربية؛ كما أن هذا النشاط يمكن ملاحظته خارجيا في صورة حركات 
صريعة البردين مقريفة. ويدوا حوفية إلى انق يان هذا النشاظ يمكال 
شفرة قادرة على تنشيط المعلومات المختزنة في الجينات أو نواقل الوراثة. 
وهذه المعلومات يظن أنها تتألف بصفة أساسية من السلوك الغريزي الفطري 
الذي معاون أشاء قرع الحركاه الستريفه الينين» إن جا ن القرل» والتى 
يمخرج بالعلومات المكقبية أو المتعلينة: لك هذا الشرطن على طرافته لا 
سول علينا اخفا رمحت ىن تارب كال مسو 

على أن هناك علماء آخرين يرون أن نوم الحركات السريعة للعينين 
عبارة عن مرحلة تسمح بقيام عمليات معينة محددة من الاستعادة أو الشفاء 
أو إعادة البناء والتمويض في المخ. فقد صاغ الباحث الأمريكي في النوم 
فريد سنايدر (5:60523:067) نظرية تعرف (بفرض الحراسة أو اوصتامء5 
قذوعطزه0م:119]) . ذلك أن سنايدر لاحظ أن أنماط السجل الكهربي للمخ التي 
نحصل عليها في نوم الحركات السريعة للعينين تشبه أنماط اليقظة وأن 
فترات قصيرة من اليقظة كثيرا ما تقع عند نهاية فترات نوم الحركات 
السرمية اليدوم لذلك لحوديؤونت إلى أن وله اللويدلة وطرنة معرنة هي 
أن يتمكن الحيوان من مراجعة الظروف والأحوال من حوله دوريا أو من 
حين إلى نحينا بحفا عن إماران الخطن:ولكن ذا التفسير مع يذلاك له يسهل 
اختبار صحته كذلك. وهناك موقف متطرف يتخذه الباحث الإنجليزي 
المتخصص في النوم راي ميديس (1160015 1:33) الذي يرى أن نوم الحركات 
السزيعة للفيتين عيازة عن ندر أو اشر ش كخلها من مرادل سايق من 
مراحل التطور عند الزواحف وأنه لم يعد يؤدي أي وظيفة أو يخدم أي 
خرص عل الأظلاؤق عند الأريياك وهداك خروط اعرف تاقفناها فى 
التضيل الرايع. ا 

وكل فيفة الفروضن أو التفسيرات القنانة التحاوفات واسدلا توضع نذا 
فرق أن نوم الجرعات السريقة للدينين يخال سر خامكنا بالفنية لقا ,صحيه 
أشن الراجيه اكترار سح التكتر يات العالية وقيمتهنا عن ظطريق مواضاة 
إجراء التجارب ولكن من واجبنا أيضا أن نصمم التجارب التي من شأنها أن 
تزيدنا معرفة بأسرار وأبعاد هذه المرحلة المدهشة من مراحل النوم. 


خاتمه 


نحن الآن في وضع لا نتمكن معه من الاهتداء 
إلى السبب في النوم. لكننا مع ذلك نملك من 
المعلومات ما يبين لنا المسارات الصحيحة التي ينبغي 
لنا أن نسلكها. فعملية النوم يمكن أن نعدها نوعا 
فن التكيف اللظروف الداخلية والهارجية على 
السواء. ذلك أن النوم نوع من قترة الراحة المفروضة 
وهو بذلك يعين الكائن الحي على تجنب الأخطار 
هي البيكة الأخطار غير الحية (من يرد وظلمة) 
والألخطار الضية (الحيوانات المفترسة). والخاصية 
الدورية السركادية في النوم تضمن أن الحيوان لا 
يغادر مسكنة الذي يختبىّ فيه في ساعة من ساعات 
الخطورة. ومن أجل هذا وجدنا أن كثيرا من 
الحيوانات القارضة من نوع المخلوقات الليلية فهي 
تقضي نهارها-حين يمثل أعداؤها خطرا كبيرا 
يتهددها-نائمة في أعشاشها. لكن الحيوانات 
المفترسة من ناحية أخرى عليها أن تكيف أنفسها 
لعادات النوم عند الضحايا وذلك حتى تتمكن من 
صيدها. وعلى خلاف الضحايا الحية التى تعيش 
عليها الحيوانات الفكرسية تعد أن ظماة السيوانات 
آكلة العشب متوفر بالنهار توفره بالليل بحيث لا 
تصبح هناك ضرورة أو مزية لحصر النوم في فترة 
زمنية معينة دون غيرها. ولذلك وجدنا فترات النوم 
القصيرة تشيع عند أنواع معينة من حيوانات القطيع 
مثل الأبقار والأغنام وتتوزع على ساعات اليوم كلها . 
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وقد بين المتخصص الأمريكي في أبحاث النوم ويلز وب (طمء/ 6و1ز/9) مزايا 
هذا السلوك بالنسبة للحيوانات التي تعيش بصفة أساسية في الحقول أو 
الأماكن المكشوفة الفسيحة التي لا تتوطريفيها أماكن الاختفاء , طان طبيعة 
الغذاء النباتي تضطر هذه الحيوانات إلى الأكل بدون انقطاع تقريباء ولكن 
حياة هذه الحيوانات الجماعية أو معيشتها في صورة قطيع يزيد بلا شك 
من سلامتها عندما تنام؛ إذ يكون بعض أغراد القطيع أيقاظا في كل لحظة 
من لحظات اليوم وبالتالي قادرين على أن يستجيبوا بسرعة إذا اقترب 
العدو. لكننا نجد. مع ذلك؛ من الغريب أن حيوانات القطعان البرية التي 
تتعرض لأشد الأخطار وتواجه دائما بما يتهدد حياتها مثل الغزلان تضطر 
هي أيضا إلى النوم في بعض الأحيان. صحيح أن الحيوانات تستطيع أن 
تخفض نومها إلى أدنى حد ممكن: ولكنها لا تستطيع أن تستغني عنه 
تماما. وهذا الأمر صحيح أيضا بالنسبة للدلافين التي لابد لها من أن تظل 
في حركة دائمة في الماء. وقد رأينا كيف أن هذه الحيوانات كيفت أو عدلت 
نومها بطريقة فريدة بحيث لا ينام إلا أحد نصفي المخ في أي وقت من 
الأوقات. 

والنوم يمكن أن يعد عملية تكيف للظروف القائمة داخل الكائن الحي 
أيضاء ذلك أن الكائن الحي يستهلك قدرا أقل من الطاقة عندما تنخفض 
معدلات الأيض أو التمثيل الغذائي عنده وكذلك معدلات تبدد الحرارة 
وضياعها من الجسم. وهكذا يمكن أن تنظر إلى خمول وسكون المخلوقات 
النائمة على أنه نوع من الاقتصاد في موارد الطاقة المحدودة؛ تلك الموارد 
التي يكون مآلها إلى النفاد لو استمر النشاط بصفة مستمرة وبدون انقطاع. 

ونحن نستطيع أن نلحظ التكييفات للظروف الداخلية والخارجية وهي 
تحدث عن الإنسان كما تحدث في الحيوان. فعادة القيلولة التي هي كثيرة 
الشيوع في البلاد الحارة مثال طيب يبين لنا كيف يتكيف سلوك النوم 
واليقظة للظروف المناخية. ولكن النوم يفيد كذلك بلا شك في وقاية الكاتنات 
الحية ومن الإنهاك أو الإجهاد الذي قد يترتب على بقائها نشطة فترة أكبر 
مما ينبغي. فكما أننا ناكل على فترات منتظمة حتى نتجنب الجوع؛ نجد أن 
للنوم عند فترات منتظمة وظيفة وقائية مشابهة. ولكننا لو سآلنا رجل 
الشارع عن السبب في النوم أو الغرض منه لما أجاب «تكيفا» أو «وقاية» 
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وإنما نجده يستجيب «استعادة للراحة والنشاط». وهذه الإجابة إنما تنبني 
بالطبع على خبرتنا اليومية من أننا نأوي إلى الفراش متعبين في المساء ثم 
نصحو في الصباح التالي وقد انتعشنا وازددنا قوة. ومع أن هذا الأمر قد 
يبدو بديهيا طبيعيا من وجهة النظر الذاتية؛ إلا أن العلم لا يزال حتى الآن 
عاجزا عن تحليله أو تفسيره. لقد كتب و. ر.هس (7/..11655)في سنة 1932 
يقول: 

«إن الميكانيزمات أو العمليات الخاصة التي تحدث الإصلاح أثناء النوم 
محتبئة في الأنسجة. ونحن حتى الآن لم نتوصل بعد إلى شرحها أو فهمها 
بصورة كاملة؛ وكل ما هنالك أننا نستنتج وقوعها عندما نشهد آثارهاء ولكن 
هذه العمليات مع ذلك هي لب مشكلة النوم: وما نراه من ارتياح يطرأ بسبب 
النوم على أعضاء الحس والعضلات والوظائف النفسية إنما هو يمثابة 
عوامل جوانبية تسهل الإصلاح والتحسن الذي يقع بداخل الأنسجة».(') 

واليوم. وبعد نصف قرن من الزمان: نجد أنفسنا لم نزدد اقترابا من 
حل هذه المشكلة المركزية. لدينا بعض البيانات التى تشير إلى أن هناك 
عمليات من التخليق أو التركيب الأيضي ف ره عناهطهاء38) يبدو أنها 
تقع أثناء النوم. فنسبة التركيز العالية في هورمون النمو التي نجدها عند 
ابتداء النوم. وانخفاض نسبة تركيز هورمون الكورتيزول. الذي يلعب دورا 
في عمليات التكسر أو التحلل الأيضية تقدم لهذه النظرية بعض الدعم 
والتأييد. وأما العمليات أو الميكانينرمات الجوهرية التي تكمن وراء عملية 
استعادة النشاط والراحة فإنه لم يكشف عنها بعد. وهكذا نجد أبحاث 
النوم تمثل حالة أقرب إلى أن تكون فريدة في الأبحاث الطبية: إذ لا يقتصر 
الأمر على أننا نبحث عن عملية تقع عادة في الظلام؛ بل إننا لا نزال نعيش 
كذلك في ظلام الجهل بوظائفها . وما الهدف الرئيسي لأبحاث النوم إلا أن 
نلقي بعض الضوء على هذا الظلام. 

ثم عامل آخر يستحق الذكر هنا. ذلك أن أبحاث النوم تختلف عن 
مجالات البحوث الطبية الأخرى التي تنصب على موضوعات أكثر جاذبية 
وبريقا مثل الدورة الدموية أو السرطان وذلك من جهة أن أبحاث النوم لا 
تهدف إلى تجنب أو علاج أمراض تهدد الحياة وإنما تهدف إلى فهم عملية 
طبيعية تافهة في ظاهرها . واضطرابات النوم نادرا ما تمثل تهديدا حادا 
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بصنا را لعبعة كرو | و حياف ولكنها لو لزيد الت بع كدير من شعورة 
الشعام وتتيى مؤترخ الدب الا الت عياف ونقاق ابعاف الذي للا يطل أن 
لوطل الك اجات مق جديدت رلكه) تن نسم يعضن ا لموح والراحة 
لكل هؤلاء الملايين من الناس الذين يأوون إلى فراشهم بالليل ثم يستدعون 
النوم قلا يستجيب لهم. من هنا وبهذا المعنى نستطيع أن نسمي أبحاث 
لدوم قوها من التخمنصر + اترقيق اللظيقة انولا جه فى فجال العليه. 
وختاما أوى آن اؤكك أن الباحكين كن التو لا يشهلهم طقط التوصل إلى 
اقمشاكاه عفنية أو إلى النهم ل الشبييط والتحكم كإنًا حين قوم يتجارينا 
نشعر أننا على اتصال بعملية من عمليات الحياة الآساسية. وفي مواجهاتنا 
للنوم؛ نجد أنفسنا أمام عملية تبدو في ظاهرها أمرا عاديا تماما لكنها مع 
ذلك تفلت من قبضتنا . ومن شأن هذه الخبرة أن توحي إلينا بالتواضع. 
ومن واجبناء حتى وإن كنا نستخدم المناهج العلمية في دراسة أسرار النوم؛ 
أن نتجنب الوقوع ضحايا للتطلعات أو الآماني المبالغ فيها. أو بعبارات 
الفيلسوف مارتن هيد جر (:106886ه11دناتة31) «إن الشفافية التي تقدم بها 
الطبيمة لحنيها اليذا درهقها جتاهاذ يمدق الشيو ديرق الخوى شل عام نذا 
بالوصول إتى #اللسطات مبحيحة رولكن هذا النجاه «اتدهر بالقنيط ريا 
قو يجوانا نهل الظريق ديعيث ناا سان تر ماتفو مبشيع تسمق بهن رؤية 


ما هو ا 


230 


ملحق 


اضطرابات النوم 


ضغرة معلو مات 

دراجة ككير ب اسانى قتي خض الاجواة 
اضطرابات في النوم. وهذه الاضطرابات تخد 
صورة: 

- صعوبة الاستسلام للنعاس 

- نوم غير مستقر متململ تتخلله عدة مرات 


- استيقاظ في وقت مبكر بدرجة أكبر من اللازم 
في الصباح. 
الأقراص المنومة: حل مؤقت 


عدد كبير إلى درجة مفرطة من الناس يلجأون 
إلى الأقراص المنومة من غير ضرورة حقيقية إن 
وجدوا أنفسهم لا ينامون نوما طيبا. والأقراص 
المنومة ينبغي ألا يتاح الحصول عليها إلا بوصفة 
من طبيب عندما تكون هناك اضطرابات خطيرة 
في النوم. ذلك أن الأقراص المنومة أدوية ذات مفعول 
شديد ولا ينبغي تناولها في استخفاف وعدم مبالاة. 

والأقراص المنومة شأنها شأن كثير من الأدوية 
لها آثار جانبية غير حميدة. الأقراص المنومة: 

- لا تجلب نوما طبيعيا (فهي تغير من مراحل 
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أسرارالنوم 


النوع وتتابعها الطبيعي): 
-قظل تزاول مقعولها أضاء التهار مما هن يؤدي إلى التغب» وإلى القائيزات 
السيئة المتخلفة (ه7٠هع0آ1)؛‏ وإلى اختلال الأداء. 
- قد تؤدي إلى الاعتياد وإلى الاعتماد عليها والإدمان بعد طول 
الاستخدام. 


أسباب اضطرابات النوم 

ومعناها كثير من الناس يخبرون اضطرابات النوم بدرجة طفيفة وبصورة 
عابرة غير دائمة. ومن الواجب ألا يكون هذا مدعاة للفزع والهم. ومثل هذه 
الاضطرابات العابرة الطفيفة ترجع في أكثر الأحوال إلى: 

- الانفعالات القوية (من غضب أو خوف أو فرح) أو أفكار ومشكلات 
تشغل أذهانهم. 

- ظروف جديدة يتم الانتقال إليها (الرحلات أو الإجازات). 

- الأمراض الخفيفة (أنفلونزاء برد آلام) . 

وأما اضطرابات النوم الشديدة المفاجئة ومشكلات النوم الطفيفة التي 
تدوم فترة طويلة فقد ترجع إلى أسباب نفسية أو جسمية متعددة. ومن 
الواجب قطعا أن يقوم على علاجها طبيب. 

النوم الطيب عن طريق عادات طيبة للنوم 

على المرء أن يتبع الإرشادات التالية: 

اجعل لنفسك موعدا معينا ثابتا تأوي فيه إلى فراشك. فإن موعد النوم 
الثابت أمر هام بالنسبة للنوم الهانى الطيب. 

- احصل على مقدار النوم الذي نحتاج إليه حتى تشعر في الصباح 
بالراحة والانتعاش. 

تعرف بنفسك على مقدار النوم الذي تحتاج أنت إليه شخصيا. فإن من 
الناس من يمكنه الاكتفاء بالقليل من النوم: كما أن منهم من يحتاجون إلى 
مقادير أكبر من النوم. 

- نم في غرفة هادئة مظلمة جيدة التهوية فوق حشية (مرتبة) ليست 
طرية لينة بدرجة زائدة. 


- إن وجدت نفسك غير قادر على النوم فائهض من فراشك وابحث عن 


ملحق 


شيء تفعله (من قراءة أو حياكة أو نشاط يدوي آخر) إلى أن تشعر بالتعب. 
وتجنب النوم أثناء النهار إن كان نومك بالليل مضطربا . 

ومن الأمور التي ينبغي تجنبها في ساعات المساء: 

- الإفراط في تناول القهوة والكحول والنيكوتين. 

- الوجبات الثقيلة. 

- الأنشطة المجهدة الذهنية أو الجسمية. 

وتذكر: أن ليلة واحدة تنقضي بدون نوم لا ينبغي أن تكون مدعاة للانزعاج 


واليه؟ 


(*) نشرة للمرض من إعداد محتبر البحوث التجريبية والإكلينيكية في النوم بجامعة زيورخ 
(سويسرا). 
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اشارات وتعليقات 


معع51 08 تاعل/ا لوع11ماولط ىك .1 تعأامقطت 

110115 هته ]1 :2011 تتع1) لاع 1اعده181 خأمع5 .0.1 .مقتنا ,نجو/الا 5 مهاد .1 
.5 ,1934 

اع لماوع صتناط نتهاء 8 20نا كه 1ط 5, -7تاع تصطء 5 تتعل عغطاء لطاعوع0) تتامر مع لطنكا. [.'1 .2 
ء 7 تاععاع اهمه اعداكء دكاتاء0آ تدع 1ن 5) اأعجناء[] تتعطتح لصن “جاع 1/1 مذ 
.12319 

7 10107 0 ,تامطا]' أدععع51 1/3ا» بامعة11' .11 م1 لع1م0ن01 .3 

4. 1010 

,(1953) ,لإقهةةط انآ 1و0135512 طمع.آ) 1 .701 ,م0غهاظ طا ,تزع010مك ,منهاط .5 

.[:602002آ) دعكا كقتصمط!' 01 عاتره11 ع1 «بمسطرآط عصتصهل »,دعكا ممسصمط]' .6 
(17726,1721 

.تكناني بتاع لطندكا نإ نقع13ناى أرع[[ععرء عط جه ل0ع5ةط عنتة 5دع8 22552 1011017108 عط1' .7 
ماع11 صا أعغا تطاوع صداطنتماع8 لطن كط [طاءك ,-تتاع مصطءك عل عغطع تطعوع 
أأع2ناء آل[ تتعطدحة نا 

8. 1010., 25- 6. 

9. 

5 ااععع1 17/0 01 قم ع1315 هآ لع535 عنته تامتاعع5 علطا صا دكتتهصمع1 عط" .10 
ر5ع26ع 50 50121 01 اتاعدمتتومء0آ1 عطا 01 تممسصطعاع01 .1 رعاءط .1معط نزم 
(011217) أوع 1717 ,1ع 07 مقاط 01 .ولعت الملا 

2 ماع نطعوع6) م1 101111321 « رع ناه اكه [طاء5 1120 طاعقةخطاء 5 » ,تنه تصطء زع1 0 .11 
.14-19 :(1980) 

رآ تدع اع دخ ع1 :011لا 7مع[18) 1011121215211 تلك .315 ,املقتتاط0 .12 
,10621 

715 معط ى :معع 51 .3 تعا مقط 

5 ا؟) اطع ةططاع 1/11 :701 21[طاع5 ,دعدع 11 10خ ع1مع6 220 تسمحياء5]0 .1 .1 
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أسرار النوم 


.19 ,(1974 ,138ئء7 5تاواععوموط 


ةع .4 عام قط 


1]2377) ولطوع11 01 70110 ع0 عط]' ,عكامطوعء :0 .8 .21 لصتهة 10005 .ل .1 . 


.2 ,(1974 ,مقللتحسصعدلة ملا 


عتطا تاعلطدماء تتعغطاعز1طآ ,.لع ,عأودع تآ ستتته/! ددم لعأمنان له لعتمائصة 1 . 


.0 ,(1976 ,كتتقططاعة1ن] :تدع 1 5) عمصتتد 1" 


).له لمتكا تعالة1ا .كطة11' رععمعك5 تدع ع1 عطعدجاع اط اعتلعت1 . 


,(1974 ,عم قاصام؟ مما 


عط" 01 4 .701 ,قصدع 01[ 01 دملغماع ام نعام] عط]' بلناعءط لمتتموعد . 


511212 5ع20ة[ .قطهقتا ,رىم1ته17؟ لوعاع 10مطء:زوط عاع [مصدمء عطا 1ه مم نل 


26-7 ,(1958 رووعاط لطلتتوع 10 :2ملمه.]) 


حنة5) رعع51 1/156 عددهد عالطالا جاعنه 117 غ815 عددهك ,اتعمدعد7آ مسمنلل11ا . 


7 ,(1974 بلتتقططععء1 :معواع مم1 


لعلع 1120 155335 ,لاعد1كى مام ,تعطعناطعع1'2' ,[أ5نا/8ا مامظ لعتماقصة ا . 


.3 ,(1955 بألطه01] نعاعطصاع ]) 
.9 ,(1935 ,لاتة1طانآ لهع012551) طعم.آ) عتاطنادوع] عط]' 
,(1957 ,لثتةةطرآ 1دء13551) طامعرآ) 226112112 2312 11 «,كتطوع:01[ 000 » 


163115 01 هاعم تعاص]ا ,لتاعسط 


1 


1 
8 
9 


5ع نكتاى 7/201015ع0585 1145ع1]01117» ,177نمه1/1 .لخ .1 ..آ مزمظ لعتقاقصة1]' .10 


5ل تدخ « ,عله اعمط مله سمعتله *1 عل اء ملاع تال دعمعدمه معطم دعل ,وعاع 210مه 


.04 :(1553) 5 .ع5 20 ,وعتاواع10مطء:زوم-مء1لعط1 


,0163105آ[ 01 0هاع 1م تاعاس1 .11 


,(ااعتطع5 0[ 01 عناوتاتن) 01 2 .ام) اللاعدمع 00[ لدعلع10معاء1' 01 عنان نتن ,أصمكا .12 


.9 ,(1928 رووع1 هل معد 1ن :01010)) طختلعنع81 لععنن) دعصو[ .كمقتنا 


.9 ,قتطوع01آ 01 م لهاع :1متعام] ,نعط .13 


,111122 عنتطا معلطدجتء تتعغطء1نآ ,ع أووعتكآ حممعة لع ند امصفت]' .14 


15. ,قتتوع01آ 01 مهاعم تعاصا بلتاعمظ‎ 34 2. ٠ 


16. ,كتهت 01 تتناعون/8 عطا ا 15[مهم 2 م1 105ل 1مععى‎ 02 ١1770005 


بقتطتوع101 01 1170110 تتاع[ل8 ,ع5 مطمعع 1 
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.9 -68 ,وطتطوع01آ 01 2م لهاع :1م تعام] ,ماعط .17 
:05 .لع ,1170115 عاعامدمه0) 01 9 .701 ,1033 01 تككو»آا عط]' رعطعوجاعزلط .18 
2 -020602,1911(,131مآ عطة اع ختاطستل8) تزناعآ 
بوتطوع01آ 01 م لماع :1متعام] ,ماعط .19 
,(80015,1978 عاأموظ :011لا تلع[1) كلطوع01آ 01 تتتططة 1 ث روععلاناه10 1031710 .20 
96-7 
0 مع2طللة1' عنتطا معلطمججء تتعطء ]01[ ,عأودعت]آ مامكا لعن2اقمة: 1 .21 
0 :52202 ع1 ' 01 11 .701 ,515 3[مطخ-مطء:253 1ه 5ع تتتاعع.[ 110 ,0ناع:1] .22 
:1 هاآ]) لإعطاع ه51 دعصو[ .كطقتنا روعره17؟ لدعاع 10مطءئزوط عأعام ممم عطلا 01 
,(1957 ,ووعلاط طمتتدع 110 
,(1972 ,تتعأقتاطاء5 220 متصذك :ههلا تكع11) م1اءدآ ما تزع10نا0[ ,ولع ماق .23 
127 
.9 يعتطتاة1' عتطا معلطدصء تتعغطع 1د[ ,عأودوعتك]ا مرمنظ لعتداكمه:1' .24 
5لا عمامعع51 ممه معع 1د .5 تتعا مقطا 
2 -859 ,(1891 ,أأمتتاء2آ) دعناممم 17 220 د1مصتهكم] ,معع1د ,لشت .1 
01 15ع1015010 210 12تدده1250 :«خطاع 1ل الخ علمة”11 2 رععاد )'ملننطآ 1» .6 متعامقطات 
عصتكلة”77 لله عسطامءع51 
عطلا ,2 .ع5 ,2 اعة ,لاعاعة]8 ,عنتوعمدععلقطد .1 
5لمستسخ صا معع1د .7 :تعام قات 
(ع516- 12 تععطة 01خ ,.لع ,مم مطجااء 1717 .نآ .ا صا« ,وععاك 01 تإاعع م1 ن7تاط» ,تعطنته 1 .1 
,(1974 ,112261055طنا لتتتتتاععم5 :.لا .لآ يعستطئنا1؟) 1 .701 ,اعنتهعوع] 
متفدظ عطلا ممه «رععاد .8 معام قط 
طع5 ع1 عطاء واه اع لطاع 5 « ركقلطء 5 تتع«[» رووعط .11 .1717 حدم لعنداقصتة:11' .1 
.9 :(1931) 61 التتراءسسمعطء-170ا 
12 الكتتطءمضعطاء ١170‏ عطءئ تستلككا «,كقلطاءد نزع«[» ,ووعظ .]1 .17لا سمة لعتفافمة: 1 .2 
1933(:129-4) 
عطء ىنص نج نلع11 عطاعوتمع جاع تخطعد5 «,كقلطاء5 ناء0[» ,دوع حدم لمعنه احنهة11' .3 
.9 باأكتتاء ةس معطاء1170 


5 م(عع51 5تامطعع 8000 101 تاعتوعد عط]' .9 معام قط 
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أسرار النوم 


:215 ) 11اع502222 تال عتاواع 71351010 عدمعاط20م عنآ بدمتعاط دسمظ لعتمامصةا .1 
.44 ,(1913 ,ده1/1255 
0 لممع1 مععاد .10 تعامقط0 
95 11 ,عاداع ددع ه11 دع تامع '1 ,كتله1]101! اعتتلعت1 دسمظ لعتمامصتتا .1 
,(1978 ,تتعقطةط :اعنصد8) عترعء17؟ عرداءئ1ةرمء,ر1978) ماععتطاممدهلتطم 
:عضع0010)) 15ااتاع 21 [طء5 ,تاعع56215]01112 ,5151 ,لممحصلاء 177 سرع طن1] .2 
.(1976 بطاءة1/1ا لمنة تتعباع طامعمع ك1 
تصطاتوطخ] لدعاع 81010 د كه معع51 .11 تتعامقطات 
,(1729 ,كتتةط) وععمعكع5 دعل علهة:03] عتمعلوعكة '1 عل عتاه15!ط سمظ لع اقصتن" ]1 .1 
دك | 
معع51 01 عوممتتاط عطا]' .12 معام قط 
3.عع2آ .أععطمآ عط 1 « ,لطع و5 5نا0ااعل1 عتلطمم ماتخ عط]'» ,ووع8 .1 .1717 .1 
.9 :(1932) 
0 ع70138؟ تعلتصطاعع'1' تتعل اعمط عه عزنا ,تععععل1ع11] جسمعة لعنداقمة: 1 .2 
.6 ,(1967 بععاوعا8 :نمعع صنلا للط) عداودو اط 
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المصادر 


فت بالمصادر 


القائمة التالية جمعناها للقراء الذين يرغبون فى دراسة موضوعات معينة من بحوث النوم بقدر 
صا طاعمهعوع: معع1ة 01 دعام ما-ء ألاععمة تإلنذد مغ اكلا مطن متعلوع” 1م؟ لعا أمحدمء سععط مقط غ15! عصذنه1011 ع1" 


.20015 لتتة ,ؤللاعالاع1 روعاعتاقة طاعنتوعوع] وعل نااعصا عاونا ع1" .لتماعل عتمصر 


«وعع51 08 لاعلا لوع3ماأولط لك .1 تتعام قطن 
«0507آ 0 بتامط1' أوعمعع51 نوط/11» ,امعد" .21 ععد ,رععاد مه تتطمهد5ماتطم عمط عمتمتععمم كممكماك م1 
.9 -6 :(1982) 7 15[مطوعوط 

:عع51 علوع تأدعء 00[ كاأكتأمعء5 .2 عام قط 


معع51 01 و5عع5]3 أمعء ]اما ع1" 
لةاطعتعن) )اقوط 110 .خ-0 لله ,لزع نتته]ط .]8 .8 ,قتصممآ هآ لح كز ع8 وععاة مقصستط عط 2ه تزلننذد أمظ ع1 
1 7ع10مطء:زو 91 اعستعمعء 02 لقتناو « ,كلق لمعنه متفرظ ممحصبطط نز 0ع01ننة كه ,معع51 عمصعسل دعنماك 

)1937(: 127- 44. 

:0ع نطن)) ه8016 200 دوعص ا بأععلة/1آ لصة مرعع51 بسممساعل]1 .]ا ععد بطاعتوعوع؟ مرععاى ده علمهط عزومداء عط ج10 
.(1963 رؤوععط معدعتطط) 0 انوع لمآ ع1 

عه زات ةاناععظ1» مصاع ل] آل لصة تكاكسمتعقة .8 نماعتتة تقح ص مرعع51 1813/1 1ه كدهأمتعوع00 156 ع1" 
لمة :273-74 :(1953) 118 ععمعء5 «روعع51 عمتتمل ومعدممسعطط أسمغتسمعمهن) لمة اتلناه8]0 عنوط زه علمتعط 
ع8 ما ومتتداع] ماعط مه مععاد عمتسنادآ ع8 ص كممتكمتعة/؟ عناء0) » ,ممصطتأعك! 1 سه امعدمعط .0 .3117 
(3:510108ممتتاعل! لوعتستان لصة تطممعه 1م اموععمعءمماءع181 «رعصتصسوعمحآ سه ,:نانه810 ج800 ,سامعدمء1/01 
.0 -673 :(9)1957 

,لاع 10مصتصيع 1 لع12لمةل سماد 02 اعنصد]8 خض عع؟ بمتعاتك ععهاد مععاد لعأام 200 :(الةتعمعع عط 2ه ممزوكناءكتل 2 :101 
طالدع 02 دعاأنغنادم]آ لمممقكداظ ,اعء زطنا5 قبط 02 دعع5)2 معع51 101 بمعأاوز5 عسترمء5 220 ,دعناوتصطءع]1 
5 الاعستصع 001 115 :ل .0آ ,دمع ستطعهة؟11) وعلقكآ .خ لمة مع كمطاء عع .ىخ بلع ,204 صمتهدء 1اطنط 
.(1968 ,ع011 

ماعن مرعع51 181/1خ12811-111] ع1 » ,.له اع ,مانتطعك .8 زععد عاعن 81/1خل181341/18حدمم عط 1ه ومتودناء5زل ه م1 
.8 -319 :(1980) 2 وععا5 «(ووععمعط مع تكردا :وللدعنلمتعط2 :ره ووععمعط لو تتأعمع ]1 

له اء نزاع8015 بخ .ذاعء؟ ربع وععاذ عط 01 15كئ(لهصة لمتتاععم؟ أطعتم لله مه ه11 

لامع هلقطمععدعمتتاعع 11د مها ما واأممع([ عع نوو م8 لسة دععةا5 مععاك5 ده عع 81 :مله حترمعل-معع 51د » 
.3 -483 :(1981) 51 نإعه1هذوتتطممشبعا8 لمعنصتطن لصة 

.نآ .آ مضه نزاعطئ850 .لخ .خث صا درمعع51 له دعدمحته11» بغلع اك تععلة .1 مز لعصتصوعء عقه «رععاد ممه دعصمصته1]1 


:لالتمحترع .11 ,عنتعطااعل1ع11]) .امصناد ,8 طاعتوعدوع؟] متفرظ لوأمعدستعبدط كمكتمقطءعء81 مععاد ,.كلع بمعنملة/١1‏ 
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.03 -193 ,(1984 ,عقاءء/١‏ عم م تمك 


علتصعط لممتبناع 10 01 تإعدعع 0م0 عط1» ,.ل2 اع سممعدمق؟] .1 ععة ,رععاى صا مسفيعه1لقطم عط 1ه ممتددباء015 2 م1 
.27-44 :(1976) 1 عصتمعع51 عصة عستله/الادرععمععوعدمن1 


7/155 معط ى :معع 1د .3 تعام قات 
1 01 معع51 عط » لصة ,له اء رعا00) خ .2 2ه دعتمما عط ععة مععمللتطء صذ ع8 «رععاة عط لصة مرععاك 
:303 -289 :(1984) 7 معع51 «درول0طاع11 أمعحم ,عتسامدء]8 لتملسصهاك عصزةت] دعستلصاطط :1 ختدط معفل ا تطت تطالوع11 
اانا صا كمعفغدط ععلة7ا-معع51 عدس تنلاع 1لا 04 ع5ننا00) [2العصممماعتاعء12[» تعمععع] .11 سه كتعلصة .1 .1 له 
-173 :(1985) 8 معع51 «,[ تعقلنآ 01 موعلا املظ علطلا عمتسسدآ كتأصقكم] عتتتمصصععط لصة حرم 
تنه ,مأدط/8 .1 .[ ,ونه 1301855 2 .11 عع ,ع2 01 ممتأعصبظ 2 كه مهنبا طت15ل ععها5 «رععاد 01 ممتودناء015 2 :ج10 
.9 :(1966) 152 ععمعك5 «رعاء نون تسممععمل-مرعع51 سمقسصن1] عط 04 امعصرمماء ناء10 عتأعمعع 10م 0 » ,امعممعط7 .0 
,5ت[معلتهمطعدا/ا .0 .1 له مقصدنل]18 .0 .81 ,5010205 .]1 .0 ص لعطتعوعل كز عععع01 مز غختطقط مأوعزد ع1" 
:5112 باععقة8) 1982 «عع51 ,.لء بقلاعه؟] .2 .1لا ما «دبختطةآظ عاعع01 عمنله8 ل :عصاممة11 مومستعأكى راموط» 
.5 -202 ,(1983 بتععتة ك1 
:0 تق 8 مرعع51» ,تععدداء1170115 8 .81 لمة طاعنتهنه5 .1 :تزلتعلاء عطا صز مععاة ددناء5تل عدم تدع انام عصز101108 ع1 
ملع ١7‏ اتعطء115 اتقأونان :/للمطترع 0 أوع 117 ,0165211 5) رعع51 01 عمط[ عط ,ع1امصة 101 .آ .لآ مز دبلععى عطا صر 
لصة :20 -1980(:119) 3 جرعع51 «د,عصنعك لصة مرعع51» ,.كلء ,)ا معميعج] .0 .17لا بلصة 81165 .8 .آ :31 -129 ,(1973 
.(1981 بووعتط 1112 :.قدظ ,تعأمدعصة.آ) ععى لععصد تلخ صا ووعصووع[معع51 لصه معع51 اعوعام5 .11 
5007 لصه مرعع51» ,.له أء أعده1 .ل صا لعطاتعوعل عنته كدهداعم ع متدعتع عقة عسمتصرم/1 
.3311-8 :(1985) 8 معع1د درعاممع2 “عصنتمع 81 ' مه “قصنحه81' صا عتسطمءمصء 1 
«,5012318] طالدع11 01 وعقهن) 155:0 »,05151210 .1 ته دعدن1 .5 .11 نص لعستحصوعء عنتة رععاد أزمطد 01 وعقةء عمرع تار 
6501 .(1 .آ .لذ ,5ل0ل0ع11 .]1 :80 -378 :(1968) 24 نرع10ماخنطم معداعاظ لدعتمتن لصة تجامومع ه010 تامععمعءعمنئعع 181 
لمعنتصنان اسه تتطمفتكعه 1ق طامععدعءممءع81 «يقتستصمكم] وطالدعط 2ه عنه0) عدمعمءرع مخ ,10مآصمآ .0 لصة 
101 أجع51 غ810 1120 عمطلا سد]ة عط1'» بسدلخ .>1 لصه 051210 .1 سه :14 -213 :(1973) 35 نزع10هأوتتطامم علط 
-1684 :(1980) 281 لمصتناه1 لدعتلع81 طامتاترظ «روموعلآا رمعا 
15 لطة أتمطذ» ,.له اع ععامت] .1 .([آ عمد ,تاتلهةتمطم لصة ممتتفسسل وععاد 2ه تند لدعلع 10م تممعلامعء عه م1 
6 الإتأققتطء:زو لوتعدع0 01 وعحكتطععمخ «,7لعتماعءوومكى (اتلمتره/8 لعمدعهعم1] 15 :115أط عصامعع51 لصهة مععاك 
.6 -103 :(1979) 
[112اع تتم تمع امه عتأعمعء0» ,عله أء معستكيوط .101 صا لعددناء5لل عتة متسل «ورععاة سه كرماعه؟ تلعع1]1 
-179 :(1983) 6 ,رمععاذدرمعع51 تمتفقسنآ] 01 دم نأمستسمععد[1 
عط" ع1 » ,10هناه8 .© لطة باعئه1.[آ بأزممع8 .0 04 عتمم عطا عتة وتعمععاد تماد لصة عده1 ص دعع ه51 مرعع1اك 
21101 06 أعع811 :وتعمءع51 1آمطد5 مه عدمآ لهبمتطمط ص مرعع51 188301 سه مععاك عحه/510-11 2ه عونم 
.6 -91 :(2)1983 نزع1010طمتتناءلآ مسن «رووعم ]ا بقععلة137 


5لطوع 1 .ل عام قط 


قتتوع1 01 17170110 نتاعا8 عط عىبامطمعع0 .8 .1717 لصة 71/0005 ..آ .خآ تعل ااعصا مدعل ده دعامهط لمتعمعع عصرمك 
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:115150 1 5) كتتدع101آ 01 17170110 نتاع[1 ع1 -أكن ]1 عحنهد ,اسمعجمعج7آ .ل .117 :(1974 بمفللتصسعد]/8 :عاتملا بوعلد) 
:1 .7/000ع8281) ع تلتصدع01[ صا كدملخة10مءاط عتنآ خطعللا بخطعت مهن .([ .1 :(1974 بمممععط .81 .31717 
50107 :معع51 قز 8100 عط بممصلاع .1 .5 عصه ,كتاامتصك .5 .آ بمكتتخ .81 .خ :(1977 بللدكآ-عع معط 
:1125 01 113200016 لع بمقساه/11 .8 .8 :(1978 ,قد0د ع :زع1/11آ سامل عتدملا بوعآ8) نوع ماما وتتطم ماع تروط يلصة 
.(1979) ,ل0[مطصناعك]ا لسهتادماظ صه7؟ عترملا برعلظ) مممنوعناممخ اسه دعتمعط]! طاعتوعوعك]1 

عط! :مسفععل 01 ممه تعمعع عطا ره عتتضميع! عكلنمعلعة معل1ه 08 تإعلاتناد 2 كستقاصمء كعصأه5011 ع1 
عاءامحدمء عط" أه صمنقتل8 لتتملصماد عط" 2ه 4 .101 ,وتسوععل 01 ممتكماعمتعاص1 

.(1953 رووع:1 لتتقع ه11 :ه00همآ) تإعطعهند .ل .صقت مضه .لع بلتاعوظ لممحسصعاد 2ه ى1ئه/178 لوعزعه[مطء روط 
5 01 1(:515[ققث معام 00) عط]1' ,علاقهن) عل مهما .1 .خآ قصة الم .ن) عمد بأمعاممء تسمدععل 01 5زة:(لهسة سه عره1 
.(1966 1015ن)- ندع ن)- رماع امك :01 بعلله ككتولة .8) 

.8 بلهء ,قتصوع01آ 01 عاموط ولط صا درخصوعء01آ و معتل نط0 » ,وععللناه1 .(آ نصز لعدوناءكتل عه معنل لت صا سدع زد[ 
:0210527 قتقوع101»ر5عء!آناه .(1آ :67 -131 ,(1979 ,0[مطصاع؟] لسدناده]ظ مهما علتملا ترعلظ) ممحساه1717 .8 
1112 :.قصظ ,تعاأمدعصة.آ) طعموعوع13] لمعتصنتان) لصة عتمدظ8 :5تعل5 0155[ معع51 صا «درزعم1م ةجام مطء تروط سوعمدآا 
2 -347 ,(1983 رووعئط 

,كاأاعطاء 2/101 عنز8 [مد«ممنتداعك]آ عط1» بتتعماه1717 .8 لمة امعممدع7ة !11 عمد بممتتفتنل جسدععل 02 تزلناد ه م1 
:(1958) 55 تزعص1مطء نزو لمأاصعستء ود 01 لدمتناه1 أمعام00) وعدا م النتسناك لمصعاعظ سه ,/نل6ه81 نجلم8 
.543-33 

رى8001 عنقة8 :علولا نلاع[1) قمتدع01آ 01 نتقتصسة01 ل ر5عء1[ناه10 .([ معد ,ودسدععل 01 9515لههة [هتتاع نكاد 2 101 
.(1978 

,لإعاتهن)ء81 .117 .1 لسمحدهدوط80 لل .[ نما لعذدناءكتل عه 01 12عمعع سمدععل 2ه وعتمعطا لدعتعه1متلط علج 
«رؤقوقعء270 حصوع نآ عطا 01 وأدعطاوم:112 وأوعطام:ز5 صمننه حتاعخ مك :1م10أهاعمعء0 عنماك تصوع دآ 2 كه متدر8ظ عطل» 
اأحاوع 31200:31م اأعستحدهةد عكل» بأعتتناو1 .11 :1335-48 :(1977) 134 ,لإتأقتطعسوط 01 [همتناول ممع عمسم 
عاعاء50 128 عل وععصوع؟ دعل دتللمع" دعام حمه0) «7 ناودع تكاعء عل عناوتأعمعع مم امستتسمعع 20م عمتكل عاطادكدممدع 
4 1531152625" 5ع عأع51010 :طم مطاء:53و» ,بمسقصطع.] .(آ لسة تامعلكلنه؟] .81 :30 -1978(:9) 172 عنتعوماماظ عل 
رعلع 10 قتعلا عل عالقتطءكاتره «,كلوم0ه:(5 عمكء ,اعل810-اعماءع'11-قلمماكنات كددآ تعتحرةتعطتاصمعءومسعل8 عل 
2 ع1 » ,بمقتطء]81 .0 لصه عاعتن .1 لصة :50 -324 :(1980) 48 زعا زماعع ممع 0 تعقطا سنا عتمتقتطء تروط 
.14 -111 :(1983) 304 عتتكداظ دروعع51 سدعءد[ 1ه 

طتوع([ 05 اأعع811 عط1» بأمعمع7ط .نل .117 15 سمه كلمعل مععاد 1818131 عللأععاعد 01 لاد اس ع1 
.1705-7 :(1960) 131 ععدعك كدمه كه تتتمعدآ 

كاطع خخ 01 املاع غ1 لك :الل اعناءآ 0 غداع81 52013121360115 11013 » به 1 .1 .0 01 عع زطاناة عط عتة مسدعضل 0 أعنانآ 
عملا نلاع[8) سقحصاه/1؟ .8 .8 .لع ,ممتوعد[ 02 عأوهحالصدآط] صا دبع متصدع:0آ لمسسغء ه81 [ممم0 ترزاكناماءقدم0 10 


-226 ,(1979 ,10مطصاع8] لسمتنوملظ مدا 


قللاط عصامعع51 امه مععاد .5 تعأامقط0 


نعنتولا بتاع]8) 115اط عسامعع51 01 ع5ن1/15 لصد ع5لآ عطا!' بدهواعلمعء81 .8 .187 15 وعتامصم روط مه عآهمهط أمع لاععيء مك 
.(1980 بتمتسعاط 
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01185[ بععمع تع مهن 5تاكدعممه00) » صا لعصتاكناه عتة ععمعععكمم0ن) كبتاممعقمه00) عطا 01 كدمتتهلتاء تستومعع ]1 
.4 -2410 :(1984) 251 دمتكندزعوووكى لدعنلع11 سدع تتعدصخ عطا 01 10101221 «يقتتصصمكم] 

]1 له “تعصساعر8 .10 .([آ ص لعو5دناء15ل عه 5علأمصمتقط عصتمعجة2001معط 012 دعتاتعممعم لوعاع 10معةتمسضقطاط 
لإعأدعط/1؟ .(آ .لع ,وععا5 02 نزع10مع2تتقطممطءة صذ دروم نان[ عتاأمصم رآ 2ه وعتأعصنامعة متتقطاط» ,جعسدمعطاعول 
2 -135 :(1981 رووع:ظ جمع:133] :عتتملا بوعل8) 

قاع ه811 له مالتوعك] عسنا-تية10آ» 21 أع مسقس 112 .2 نمل لع ستصصمءء عنتة دعتامهم قط 6ه مأعع لع عاقة له مأععااء ع1" 
-1982(:461) 32 قصتاطء1015 أع لطاع مصخ «روعمهم:112 عمامع جه 1لمجمع8 عععطا تعاقك واتحتاعخ 81010 سه 
تعاقط كاعع811 لوسملاوع8] لتنه دمنتاعة عتامصم :19 نسدامجقت]' لصة سمامعة8110)» له غء نجاعط1و80 .ىح .خ :65 
أع811 » ,.[د أء تإاعط1و80 خ .ذخ لصه :1500-1502 :(1983) 33 عصناداء155ه1"0-اع لطاع صخر بء1205 عستتلء8 عاعمزك 
:(1985) 35 عصناطء 1015 - اع لماع ممم «,/واأمدعم مع معع51 عدصنا- ينآ ده مم نه كلرمءع10 معع51 له سحام جهل1/11 01 
.9 -1696 

بعلة أء نإاع801 .لخ .ذخ مذ لعأمعوع1م 15 ققح صل (والكتاعة عمأمطط مه اناطصة عستممختدممم 10 لمطاعم م 
عتطء كتمع اع تتاء 5 «,علتستلك]1 لصن عمستطاءكمه10 صا معع مسالمع تخصخ :ه11 حنكلددع صباعع اع 8 ترعل 05نت ماوع تااء2052] » 
5 -730 :(1981) 111 أاكختتطاءىهعلاعه/11 عداءكتس تجتلع131 


عةء85 ما وعاعء !11 ع116» بأوعط 0 .خآ لصة 051:21 .1 5ز مرعع1ة دده دعتأمصمتتط 6ه أععلاع عطا ده تزلنطد اك ع1" 


.9 -1093 :(1965) 2 لمعتال لدعنلع]8 طاكتات8 «بختطد] 1لأم-عصاتمعع51 عطا 
01 ع205آ عاعماد ل ,له اء نزاءعط801 لخ ذش نزعءة رتل8 ووععاة ده كعتامصم قط 06 أععلآء عط 1ه كدمزودنءكتل 101 
101131 تتقعم متنا «بخطاع اللا عع:-عنارنآ أمعناوعءد5طانا5 عط صا ع8 مرعع51 عط ورعغألخ دعنامصم:ج1] عستمععه 1لمجمء8 
11900206165 عصامع2200132ع8 01 أع 1811 » ,.1د أء نجاعط801 .لخ .لذ لصة :157-61 :(1983) 89 تزع 10معة تقلط 1ه 
4 -189 :(1985) 4 نرع1010طمتناع[! ممتصبطط «يونععم5 ع8 موععاد اعنم -لاى 
لوعتصتاععءط صا «رؤرع 12[ تتوص 1» ,نواع اعد ./7ا ملع طتعوعل 15 وعمامع2200122عء0 01 مناعة 01 تمختصه طاععحم ع1" 
,(1983 بقعتلع72 ماأمرعء<:18 :لقع أقصخ) وع:001) .[ .2 تنه طاتتحمك-عصقطة6 .0 .(آ .لع ,لزع 10مع 2 تتتقطاممطء تروط 
51 -107 
+100 مقلع 21/ا 01 أعهتاواظ 5نامع ناناوك » ,.له أء 000 تتطاوع.] .([ .2 نص لعودتاءكتل عه مسمتعلة؟ 01 جأععلاع ع1 
:نه310ء 8 0ه تتام تسعطاء810 ,لزع 10مع 2 تتقطط « سمط ص 0211 جرعع51 دوع07محم1 (.آ متلمسنع 4ه سمتيعلة 17) 
«روعع51 مقصنطط1 ده سمتعله ١7‏ 6ه غعع87» ,تإاعطءوظ8 لخ لك لصة 87 2علءع8210 .0 لمة :1982(:65-71) 17 
.9 -406 :(1985) 87 لإع10معةتستقطممطء روط 

01 101501015 220 12502112 :«ططاع 1!ا الخ علصذة7ا؟ 2 معع1د ) “مل1نآ 1» .6 تعامقطت0 
عصتكلة77 لله عسمامعع51 
بتاع اع طصطاه عع كق[طء5 » تزاعطضو8 .ى لك :5معل0155 ععاة سه اتلدنن «رععاة 012 ذتلزعتكتناى عتة 1011010 ع1 
5 5لتاأاع2ع ]عل تتعاع لطاء5 «,عستتععلاماء8 معدا اعد ععل تسناحص ملاع تسقطاطءك لصن عمغتله نوكم اطاءك 
«,]1ع0)هع11' 15 3120 1250112 » ,طانالمعلطنا .8 .8 لصة ,تعتلد8 8 .11 ,تعع سنتلاء84 .مآ .© :13 -1606 :(1984) 
.225-32 :(1985) 42 تطقتطء نووط لوتعمع0 06 دع لطعم 


عتأدممع 1012 )» ,وتعامعن) 5معل0155آ وعع1د 01 دم تداع مومة ععد ,وتعل0 كلل ععلة لصة درعع 51 01 دمتادء لكزوهمها1ء 2 :101 


.1-7 :(1979) 2 مععا5 ,.لع ]15 «مع01500آ لدكنامتخ لصة مرعع 1ك 1ه ممتكدء أكزومة1 0 
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اع مصتوع:1' عنع10معة تتم امم ه11 » مهواعلمع81 .8 .177 ما لعددناءكتل عتتة 5جع015010 جرعع 51 01 كأمع دوعتا عناتل-مهمل 
.163 ,(1980 ,تستاصعاط تعتتولا عاق ,1980) 115أط عصامعع51 02 عدنا5نا8 لصه ع5نآ عط]' مآ «.متسصدصمكم] 1ه 

عل عنعه[مطندمهذةتتطم اع لتعصحدهة نل عنعه1متستجطط» بلتتقللته0 .11 .ل تمعد 5تتعلو5ئل «رععاة 01 ذلزع نكناد :ج10 
معة51 عط]1]' بتتند]] .8 سه :97-103 :(1979) 109 ألتتطءةسعطءعه1آ عطءئىتستعتلع81 عاءستتع جاع نتخطء 5 «رع تسحص ممم 1 
.(1982 ,لإتةمحطه0ن) صطاوزم نآ عط1' :.طع 81 ,ممجقصهلهع]) وأمععمم0) امعسصبن :نيعل رووزدآ 

عنطم ةع 210 عع دعم تتاعع81 اداع ند- الى :د15 ناطا لصم صدده5» ,.21 اع مهوطامع2[ .ى 2ه عتمه) عط 15 ددن لان ماستمصصرهك 
9775-7 :(1965) 148 ععمعاكء5 «روع 0ك 


:(1983) 22 كأمعام0ن) ادع ضبان «رؤع01500آ معع1ذ» بلاعتلنة0 .8 صا لعمتسصقئة عه دعصمة «عع51 ممه عستتممك 
5-1 :(1983) 23 :10 -5 


5لمستحك صا معع1 5 .7 تعأامقط0 
0[ «.وع له طعاتء 17 صذ و تتمداء8 معع51 لقند [ل» ,تععتلع11 .11 عمد ,م تتقطعط «رععاة لمتتطهم 01 ممزوكنء5تل 2 ج10 
,(1983 بتعتاعقاظ :لمهلععامسخ) ذمعل1ناع81 .11 لصه تعتصده81 .11 .لع بمسعاورك كناهتتتعل8 عطا له كممتأعصتط 
.0 -105 
:1 صمتكه كرمعل «رععاد 04 أععلء عط سه دعن0 ناد ع لمم ما ممتواع:؟ مذ لعد5كناء5لل 15 عطا مذ 8180 مععاد ع1" 
01 لقتعتا0ل «رعنهخ] عطا صز 8180 سه ورععاد 04 أعع 81 :ممنله1-1رم لل-معع51 » ,كنتقطناء[8 .1 .1 لصة نزاعطو8 .ى .م 
أعع181» ,ناأع 1132253510 .11 لقة ,تعاطه'1' .1 ,تإاعط:80 خ .ث لمة :87 -1979(:71) 133 نزع10متوتواط ع نحنخه عدم جره 
14 طعتوعوع ]1 صتفحرظ لهم اتقطاءع8 «بنه] عطا صز وتاععم5 عوط 8180 مه معع51 نه مننه كترمعجآ مععاد 01 
-171 :(1984) 
ل نحط ,دعقمطاء وخطعع ]1 ذخ مه سصتاعمع2 .11 ععد ,وعاععمة لمصتصة أمعنع عل صذ مرععاد 01 تإع اناد 2 ج10 
.425-70 :(1974) 10 صمت سامتع لصة م اتتقداء8 سنته 8< دمسكتاهطهقماع11 روتعمط مه واأاععمم.آ ,مععاك 
وعع51 صا وععصه كلخ صا «رمعع51 02 تتاعع10[عط2 » ,تعطنبه'!' .5 .8 زععد ورععاد 01 صم نأن[ملع عط 01 كدمزوكناء كلل :ج10 
تتعاطه1 .1 :133-72 ,(1974 ,قملادع 1اطناظ دستتتاععم5 :.لا.]ا عستطدن11) 1 .701 مسهحصجااء/11 .مآ .8 .لع بحاعتوعوع]1 
ع .1737.2 بلع .1982 معع51 «روعع1ة 01 قدمتأعصناظ عط 0 معطعده:1مم ك4 عتاعم رععم[نتطط» ,.كلءع ,عمره]] .لآ لصة 
عتأعمععمانتطط .لك :و5وعء0: مرعع51 عطا 01 صه0ن1ه؟8)» ,تعاطه1 .1 :46 -126 ,(1983 بتععمها! :.2ازة اعمو8) 
0 ,172132 .آ .آ لصة نزاعو80 خ .لخ .لع باعنتوعوع8] مم8 لامأمعستعودظ :قدمدئتمقاءعء81 مرعع51 «دبطعدم ممم 
بقع1اه1' .1 حصة ااعاامسدن .5 .5 لصة :38 -227 ,(1984 ,عقامء/١‏ تععصهمد :لإمقصممع0 .17لا رعنتءطاعلزع11) .[ممناد ,8 
تماء 810 لعة ععمعكدمعناءل1 «دنإمععم[نتطط وومتعة ومتتهكنادآ معع51 06 رعابرع13 لل :معع1د لمستمظ» 
.0 -269 :(1984) 8 ونع لاع ]1 
35 ع معع 51 2[ .215 تتتحصة]/1 عستية1/1 ص مرعع51» , لامأعستمط[ ]1 .11 ..آ مذ لعطاتعوعل 15 ستطام امل ص مرعع1ك 
:لطاع .17لا ,عع ط1ع10ع11]) .اممناد ,8 .701 بعطقلة/؟ ..آ .1 لصة زاعطهو8 .خخ .لع بتاعتوعوع] ستفرظ تماد مستع د18 
-227 ,(1984 ,عماءء اعم 1مك 
حاوع]1 عط ذه «متاممم معمنآ لعع.ه1 ]0 أععلاع» ,تعاطه1 .1 عءة ,كأععقما صا معع51 01 ممتامستتصفع مه م1 
.0 -351 :(1983) 8 طاعتدعدع ]1 ممتدظ [هتزه ‏ تقطاء 8< ,جاعم هاء 00 عط ه عاء نر والكتاعم 


لتارء ([ أوعظ1 01 م1811 » تإاعطمو8 .خ .خ لصة تعاطه1' .1 صذ لعدكناء15ل 15 طم صا ممه كرمعل أوع لسة أوع ]1 


-817 :(1985) 157 لإع10مأمتطط عكلكوتتةمحدهن) 01 لمصتبا0[ ««رمطمة صا 'واتكتاعة 810606 جره 
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أسرار النوم 


.7 ,عتعطاعلنع1]) عاءه10ن) لوعتعه1م1وتتطط عط]' يعصتمصناظ8 .8 مز لعطتعدوعل عقة كأاصمام صا مسطاتجط سممتلوءمت 
(1973 بعقاءء /ا<تعع متمد :تمقصصعء 0 

تصسطاتوتطخ] سمنلوع 1ن :ص20 اناوع ]1 معع51» ,نزآء8016 .لخ شا عع5 ,2[5تصتصة ص ص20 اباعع: مرعع51 01 مم زودناء015 2 :ج10 
,87 12010اع00اعمنتناء[آ صز دعلم ه10 اماعسنن) .مأععممة 21 اعستعء رط سه لدعتستان) .مرعع51 ص[ «.متكةؤأومعدمه]] مه 
.13 -83 ,(1982 ,عماتء/ا عع متمد :تتممصمعن .177 ,معط اعلنع11) قوط .نآ له معتصد0 .نآ .لع ,1 .1م 
822187 :101 مهام ملك صد كه جزعع51» ,تتععع8 .[ .16 لصه تتععللة 117 .11 .1 04 دعامه) عه أمممتا سه دم نه معط 111 
3 لاعتوعوع] متمد مز ووعتع 0 د ,مم10 0137 [القطك لصة مم تمصع طنط م لعنداعخ] والهصمأعصباط ممتكه كتع مم0 


عل ستهد8 أعنتنناو0101120-5 صا ععلهام [] عومعتااع ورمعع12 -2 [ع14]» بلهاء 1110717 .5 .1 :78 -255 :(1980) 


1443-7 :(1982) 2 ععدعاعومتباء] 01 لقتنا0ل عط]' «بمم معط[ 


طتةغط عط ممه مرععاد .8 معام قط 
8سعلة 177 -معع51 عط1» ,أدعنتده]8 .0 عمد ,مععاة 02 ((ع51010تطام0اتاعم عط 02 ترعنكمراد لدع مماقلط 2 1م10 
.1-1 :(1972) 64 عتعماملووطط ععل عدمتصطعع تاد رعاء و0 
5عصتسصتدمصده]/8 06 ع01] عطل» بأعنتنا0ل .11 نمز لعددناءئتل 15 مله أناوع؟ مرععاد 01 تتمعطا عمتستدممممم ع1" 
عاعه1مأوتجطط عل عومتصماعع 81 درعاء ون عصتلهة17-معع51 01 .2002 اناوع علا ص ومضناء 11 عصتصتمغمرمء-عصت[مطاء 1 تواععم 
05 ع1مه0طالصقط صذ «عاء0 عصتلة:-معع51 عط 0 نزع10مع2 تتتقطام متتناء[1» أعتن3/1-10 سه :166-307 :(1972) 64 


بلتتاطاع | تعلتملا اع81) ناعل:زه5 .11 .5 له ,معويع؟11 ..آ ..آ يمعوتء:18 .10 .5 .لع ,8 .101 ,لإع10معةستقطممطءئزوط 


1977(, 233-93. 

ىذ صا لم أدعوع1م ع2 (1معط] 7020513215 عطا مغ أععموع؟ غ1 وعسمنلصة مغ لله ممه 
هأ كدمتاأعصناط لتتة كلمكتسقطغع81 مععاد صا «يصمندانوع] معع1اد م10 وعطععممم مك :وع10معةمضقطط ,راعطروظ 
بل[مطصاعة] لسهناوع اا ه7١‏ عارملا برع[ظ) دع :و11 .لخ .لع ,عصناعه جاع نتتقموتا باع 81 رخ - 15ص تستسخ له كمقطن1]1 
61 -232 ,(1983 

خع,دهه 1983 ,86 -94: نتره81 .1 لشانزعع5 تدعاد منةرط عطا ما مستختصستةطاععحم ععاة 11818341 01 كمه زوددء5لل 101 
ث .[ لطة ,لزعاتدنعء81 .17 .1 ,1/102101 .8 اتنخ ب,سدعتتعصكخ عكتامعكء5 «يستوءظ عمامعع1ك عطا ده 015لمألا 
عمنامو عط 2ه صمننهاناتستاوممء1/1 لمعتسعغطن) نزم ممعزك معع1ك5 0ع2تدمعطعم:ووع2آ 01 دمنندءه:87» ,مم5 1106 
بنعلنتهلا نتاع[1) تع تعفر .8 ث.11 تنه تتموط0] .لخ .[ .لع .لع زو ع1 لم تأده ننه [تاعتاع8] تغط 1 10 دعاك متدرظ 
وعع51 ,عسنامطء[واععف » دهداعلمعء11 .8 .1717 0ه بمستفتتة 1ك .]1 بمن1[ز0 .0 .[ لصة :59 -513 ,)1980 ,ووعءط مع تحوخ] 
.211-19 :(1982) 1 نإعه1متطامتتاءلظآ مقصبآ] «بدمزووعمع17 مه 

-5 صنة81 01 ممناععاء0آ عتاعمم مغاه/1»..غة أء مالاعتامدعن .خآ مز لعطاتع دعل ععة كلمطاعم اممتوعوع"؟ مرععاة بعاد 
:55 معع51 نا «بطاعموعوع 1 معع51 مغ .,لعتاممكة تزع 0[مصطاءع1' بوعلة لى :وعمتصه1ملسصتيجدمعل117 
:للقطططع0 .17 رماع طاع10ع11) عطقله ١7‏ .1 .[ لصة تزاعطءو8 .خ .خ .لع,[ممناك ,8 .701 بطعتوعوع ]1 متفرظ لمأمعسترعمد18 


.95-5 ,(1984 ,عماءء/ا عع 0 تمك 

25 معع51 5تاماعع 8200 101 اعتوعد عط]' .9 عام قط 
عنال15101051اقام عطاع[ط0م عنآ بممنعلط .11 مذ وعتمعطا لصه كامعستعميعء «عتومماء» قلط دعدناء15ل ممنرععزط 
.(1913 بتاوذقة]8 :متعدط) اأعتصصمة 


عع51 * كتاممع82008 صة 101 طاعتوعء5 عط )بتعاطاه'1' .1 لصة نرجاعطءو8 .خ .خ نعل تاعصا عاموط لصة دتتتعاتاع] اررععع ]1 


المصادر 


.1 لنة ,مدمختطع[] .>1 ,عناناممآ :58 -356 :(1980) 1 دععمعك5 لدعنعه10معممسضقطط صا قالمع" «, “ععسصمأوط ناك 
صلوت] .1 :20 -1982(:218) 8 وععمعاءومنباءا ما ملمع:1' «,15ماع12 عمنامدم مم -معع51 دتاممعع 18200 »», علدكمعة11 
12 راع825) 13اء0؟]1 .2 .1717 .0لع ,1982 رعع[ك صا «,ى ماعو معع51 5تاممعع 8200)») قلع ,نزاعط1و8 .خ .خ لتنة 
:0ك 1طقاءع1/1 معع51 صا ««تماعه1 ع متعملص1-معع51 له دعصتصدء12001)؛ بأعتنا10 .11 :25 -106 ,(1983 ,تععتمك]1 
:لطاع .7لا عع طاع10ع11]) عطهقلة7؟ .1 .[لصة نزاعطمو8 .خخ .لع ,.1دزمناة ,8 .01 .اعتوعوع] متفرظ لمامء دستع مد 
5ع «وعل نامع الإتتهننا]/1 01 :جا انتناعة علاعع501210)) ,تععع ناكا .1/1 .[ :32 -118 ,(1984 ,عماءء ١‏ عع متمد 
5 ,,.005ء ,(آع8010 .لخ .ذخ 300 عنامم1] .35 لصة :221 -1985(:218) 6 وععمع5 لوعاعه10معةمستقطط صر 

.(1985 برووع ععمعك5 تالالا :.طاعاظ بأاععمان]) ممتكماموع] معع51 امه دععصداوطناك معع1اك 
لةتمععن) ىل ,22آ صتلصماعهةأده:8)» 21 اأء ممع نآ .1 :عل اعم دععصماوطناد قناممعع 00 اع جه كتاعهم طاعمهعوع] أررععع ]1 
:(1983) 80 .ذخ دنآ ,ععمعك5 01 تزتدمنوعك لمممتند]ظ عط 2ه دعصتاعنعه:ط دركلة ]1 صز ععمهاوطناد بلإماع ملم ا-معع1ك 
«.(1-متلناعاءعاس1]) مععه2زط كتاممعع م0ل0ص8 01 ج5اعع811 عسصنا0حدمم-معع51» 21 اء تتعوع ناص[ .11 .1 سه :1735-37 


.9 -994]] :(1984) 246 ترعم1منوتجطط 02 اهنول سدع تتعصسم 


0 مععة51 .10 تتعام قط 
لدعاع81010 درسملا صا صمنكهكترمعجآ1 وععاد 10121 06 جاعع 82 لدعنعه81010 عط 8ه تعااع] ل رعصرو8 .كح إل 
55-2 :(1978) 7 نإع10مطءنزوط 
خ .[آ لصه عامتصرمء2 .1717 .1 .0 15 صمنه كرمعل مععاة 01 دعتلنطة أدر عط 1ه عم0 
3 -469 :(1896) 3 تلاعتاع ]ا لوعلع10[مطاء روط عطا]' «رجرعع51 0 5ووم.آ 5ه جاعع817 عطا م0 » بترعط لزه 
501 هآ 0قة بأمعدمعحآ 17لا بطعتععلنا0 .0 صا لعطتعدعل 15 عمق سصملئه كتمعل مععاد 0جمعع: 78201101 ع1" 
05 دوع تتطععة «رووعص ل تظععلة1 تعتامط -264) لعع100م2ط 2ه عمدن 2 جه كدمنه كعوط0) ع8 امه عتتقتطء تزوط» 
.29-5 :(1966) 15 'تتتقتطء نووط لهتعمع 0 
لعتتةمص1] » ,له أء كسدن1ل11آ رآ .11 عع ,ممه كتتمعل مععاة5 عمتعتدل كاوع1 ععمقصم مهعم 0 درمتودناءوتل 2 م1 
.1-26 :(1959) 73 ستاموع مده]18 لدعتعه1مطء نزو «د,ووم.آ معع51 عاباعخ غأئزا ععسمسم عط 


تعلخ انه عمتنانآ مرعع51» له اء تإعصد11ن8 .1 .ا صا لعمتصسمعيي 15 ممتتدعبل مععاد 2ه عمتصعممطة لدسلمومع ع1" 
.137-44 :(1977) 14 نرع10ه1تتطاممطءنزوط «ردمءسلع؟] مرععاد لون01ة1 0 


الدعنم معط م177 عط » .ل ,بلتعمعك .11 .8 لصه ماع11 .8 .117 02 امع زطناى عط 15 ممأعبلع" رععاة عتممعطت 


.1979(:47-8) 6 تجاعا50 عتصسمممطء روط عط 1ه صلاع1لس8 «فلع تتترمعدآ مععاد 
عستاتزة0آ ده 5ع التاعع مومع اأمعع سنن » ,بلع ,دملمعامهةن) .11 عع5 ,ووعصامعع1ة5 عستا تيفل 06 دملودناءكتل 2 نم1 
خخ علنااعصا كلةتقتصة صا صم نه كتررعل رععاد 01 ماأععلاء عطا عمتمتععمم وعاعنامخ .[ممناد ,د مرعع51 «رووعصامعع1د 
01 1231نا10 «بتقك]آ عط] مز .8.1.0 لصد معع51 ده كاعع811 :ممه اترمعل-معع51» ,كتتقطنع]8 .ل] .11 لصه تراعطروظ 
5ع 1اعتء ١١‏ سذاوع ]ا له مرعع51 01 مناه تترمع10» ,تع اطه'1' .1 سه :87 -133)1979(:71 ,لزع 10م 1وتوطط ع ناتتمدع م00 
خخ نك لللة عتامصآ .5 .لع .دمتنهاناوع] مرعع51 له دععصماوطناك .:معع51 كتاممعععل0م8 صا «دروع هطع تع نكم] مه 

.66 -57 ,(1985 بووع:ظ ععمع5 تالالا بطاعلظ بأخطاععنانا) زاعطارمظ 
ألصة ععلكلة2002-0 دعل مهلا .181 .1 ععد ,ممتووعممعل لمه ممتئه كتمعل مععاد 1ه كممأودتاءكتل م1 
ةلاع تمع م8 .عمكتسقطءعء81 مععائ ص درنرعه .1متوتجطط مرععاك لطه ,81000 ,صمتئه كترمعجآ مرعع51» بمسدععظ 


<ع 5211115 :قتع .7لا ,عتعطاع10ع11) عطقلج7؟ ..آ .1 لصة نزاعطي80 .لخ .لك لع ,.اممناة ,8 .801 .,اعموعوع] متدرظ 


أسرار النوم 


177120018 لدعاع10طمتنعاا لخ :زمعع51» ,نزاء8016 .ى .ذخ لطة متللز0 .ل .1آ لصة :309 -297 ,(1984 ,عقتءء7١1‏ 


537-42 :(1985) 8 وععدعاعومتتناء ]ال صا ملداع"]1' ««رؤاع015010آ[ عكتاعع] 1م 


تصطاتوطخ] لدعاع 81010 ده كه معع51 .11 تتعامقات 
05 10125معع] صتعا-ع دم[» نإاعط:80 .خخ ص لعطاترعوع0 نقد ص 01108 مم 'جاأتتاعه تتتمنه اناطصة سترع-عدمآ] 
مع لساطاي .0 لع ,تزع هامعنده1' صا تزع 10مع 2 تعقطط لهتنه 1 :تمباعع 8 01 سم قوع نامرمخ سآ حصد]/8 سا عاء نز نج لحتاعه نوع ]1 
.39-44 ,(1983 رووءةط جع:136] عارملا ببرعلة) .21 أه 
5 وععتع عمد ,م51 02/1 :عل ناعم مم60 1لممن0 «ععظ-عصلة» تتعلصنا صقم صذ وععاد جه وعاعتتة سه مم8 
:شطع 0 . 17آ ,عع طااع110ع11) صدآلطا 1ه مسعاذ و5 سهنلدع 1ن ع1" ,تعوع 117 .لخ .]1 :(1972 بلمقنيهة1 متتوط) ومدمعأ] ندل 
:اكنالعلصة1) معطءممع]/8 دعل لقلاءد5 دعل تله تتعطعع اعت د70 5كنااكصاط عجآ ,لإعللنت .ل :(1979 ,عملتء ١7‏ عع سترمك 
-1]5 ذه لطاعمع0آ 0ه تصدع01 320 نان[ 15 :معع51 تمممصتطط1» ,له اء تتعاواعء02) ى .0 :(1979 ,تعطعقاط 
بزعع51 نصد]/ 01 إع010 001 تمغطن » بممصجناء 177 .58 لمهد :67 -1264 :(1980) 210 عممعاء5 «رعمقطط سمتلوء مت 
.3 -173 :(1982) 1 لإع10م0أامتتاعءلظآ ممصبط] «,رخدمعاةز5 عمتعملمعمسبعل8 لمة عتتطمء مدع 1" 
ضا وسطاءجط] سممنلوع 1ن » ,تععاعنت .1 لمة مقطمع5 .1 دز عاعمكء لممتعاصا عط 01 عغزى عطا جه تعمهم عتوكماء ع1" 
«.5ت5أوع.آ عنصهلهطاعوم :112 نز لعتمستستاط رعته 5ئغه] 01 (والكناعخ مم مطدمعم.آ سه #ملتقطء8ظ ع متلصتدآ 
.6 -1583 :(1972) 69 4 5نآ ععمدعء5 01 تتمعلوعك لمممتدآ8 عط 2ه دعصتلععععمط 
:165 201313ع11) عه طاعازعء ١7‏ 01005 .لل .0 330 ,20قة0آ .5 ,اأ1مطعقى .لآ عه أعء زطتاد عطأ ده 5عآمهط أمععع؟ 11380" 
.1 ,ع50-ع:51001 .0 .11 سه :(1982 عماتء /ادتعع متمد :لإممصصمع0 .117 معط اعل1ع1]) نرومام1ووطط له عتناع تناك 
101115 مسهنلدع:1أن) عط ذه نزع10منوتوتطاط :ونآ عا خقط1' وعاء010) عط]' ,تعلامظ .لخ .0 220 ,سقصجان5 .13/1 
(1982 دوعن (واأقاع حنصل] لتمنكتفط :.وقة]8 ,عمل طسوت ) 
رلإآءع801 .خ لك نتعاطه'!' .1 عمد جئاءمككء لهمتعتاصن» عط 1ه دمتكمسمتحستكء تعالة ممنغه انوع مععاد 01 املذدناء015 2 101 
«ركطماوع.آ عأهسكقتطعةمناك طتت كندخآ مز معع51 ره مملكه كترمء2[ معع51 06 اعع812 عطا]'» ,02005 .0 امه 
.49-4 :(1983) 42 و5تعناع.آ عممعءوم باعلا 
صمنلوع 1ن عط 1ه صم عدج تصدع 01 لدعاع010أوتتطط عط]1'» ,01005 .0 صذ لعصتتصمعء عه مسطاتجط ممتلدععء ممه مرععاك 
إآء8016 .لخ .لخ لع .1ممناك ,8 .701 بطعموعوع] متفر8ظ لمامع دستء ود .5وتسختصهباءع1/1 مرعع1ك ما «رعاء نون ععلة-معع51 
241-77 ,(1984 ,مصاع /ا«اعع متمد :لتمقصمع0 .1717 رعععط اعلنع11]) عطتقلة/ ..آ .1 لصة 
01 120012ه101550»» ,تتقططمآ .ل .11 لصة وتاع.آ .1 .2 م[ لعطاتعوعل 15 وعطعنه'171 لعمقاط طكزا امع دستيعميت ع1 
01 113281ه10 01111177 ««رقع ص ناا علط" لمستتمصطة صا عستحاآ 5اعء زطناك مقصبطط صذ انوطع اممسزدآ 
.371-66 :(1957) 42 تزع مامتوجطاط لمأامع ستعمج8 
,له أء تتعنتقصمي؟!ا .8 .خآ متلع ددعل 20 15 112015أء05 طهتل 2ع 0ثنا :01 عه عه عتاعطا تعطاعط/ 01 صمتادعنان ع1" 
نوع تع سخ «,15م0 ه0511 عستاعهةنعام] 100" اللا سعاوزك سمنلدعضنن) سمحصسط عط 6ه اعل810 لدع تمصع طند/83» 
ع1» ,لزاعطةو8 لل .ث 320 ,قننتا5اعء8 .11 .0 .(آ بمصدد»آ .5 ممه :3-17 :(1982) 242 نزعم[ماوتوطط 1ه لممسسول 
01 1ةتتا0آ سدعتتعسك «رععلةسسععوط وللدع عزن 2 نإ لعنه0 ووععم:] تتام امعع18 :معع51 ممصسسط 01 عسمنست] 
.5161-8 :(1984) 246 نرعمام1ووطط 
,011158 .1/1 لصة العاوععلم .1 ععد وسطائجط؛ ممتلوععك لصة ,مععاة ب1ده7ا-قتطد 01 مملوكنء5لل 2 2م11 
163-71 :(1982) 1 نزعه1ماطامتناعاك مقصبط] « ممه كترمءحآ1 مععاد لصة لمتعط «رععاك عطا 1ه امعممععة[مدزدط[» 
م0150[ خقطا دع[ نالعطاء5 ع1ده ١17‏ اخنطد ع سناةأ10)») بقددع001) .11 .16 لصة ,علظ-ع:11001 .0 .11 ,تعاواعع0 .ىح .0 لة 


المصادر 


.3 -101 :(1982) 217 ععمعك5 «روعامنتعسلط سمتلدعمك عستجاممهم نإ ل0ع17ممحم!ا عنتخ مرعع1اك 
عط 01 ععصوكلة عمقطاط» .21 أء عاء18 لخ .1 صا لعددناء015 15 5عتتاكوعج عتأتاعصة !عط 2 25 قستطاتتط: عستاختطك 
أء تعاواع02) .لك .0 لصة :13 -710 :(1979) 206 ععمعلء5 «أصودوع:تمعل صخ سد كه عاءن0) ععله/11-معع51 سمتلوء 1ت 


« .12501313 عمقطط-معع51 لع:(ه1ء0آ طنز مأسعننوط 01 وعاءع010) سمتلدع 1ن عطا 4 عمقاوعخ] :زممضتعطا-مم معطت ».21 
-1981(:1) 4 معع1ك 


موعع51 01 عوممتتاط عطا1' .12 معام قط 


أع 816 » ,لإآعطرو80 .خخ لطة ناعم أقدع1132 .141 عع5 ,[2تصتصة عطا صا تجا أتتاعة :1مأممممع10 لصة «رععاد 2ه تزلمنة م1 


.359-68 :(1982) 4 اعموعدع ]1 ستدر8ظ لقره تقطاء 8 « ,غهخ] عطا صا مرعع51 ده (جاأتكتاعةى 0101ترمعءم.آ اكتمتسس[ه17 01 
.8 .ل لصة العاأسعكلم .1 صا لعمتصمعء 15 سمه كتمعل معع51 عمتسل 5دعمامءع51 01 مسطاتوط سمتلدععمك ع1" 
«,2601اأتامكع0آ معع51 01 15نا110 72 عمتتدانآ تاعدره/11آ صذ مسطاتجطخ] سمتلدع مت لوعلع ه01 أقطاممطاء نووط» بعتعحامم1 

.4 -387 :(1977) 1 عمتمعع51 لصة عصعلة/171 

01 أع2100 ووعء150-21:0' لل ,نإاع802 لخ .ذخ مذ لع طتعوعل 15 ص0 اتاوع] مرعع51 01 [آع1200 ووعع10م-8:0 ع1" 
011 » فتوعع8 .10 20ة سمدجآ .5 لمة :204 -195 :(1982) 1 نزع10ملاطامتتاعلظ مس1 «مممنغه انوع ] معع اك 
ععلة/[ا-معع51 مقنلدععلن عط 2ه واعل810 لدع سعطتة]8 مذ «رووعم اتظععلة11 لمة مرعع51 سمقسسط 02 عصتتدن 
.8 -129 ,(1983 ,ووعةظ جع نكق]] عاتملا بع لط) متعاواء02) .ىح .0 لصة علظ-عء1ه8100 .0 .11 .لع رعاء و0 

بمعع51» .عع 111-115 كح امه نزاء8010 لخ لخ عع؟ ,دماووع_معل لمة ممتكتماباوع؟ رععاد 01 كدمزأوكنءكتل م1 
]1 « مهش اتاوع ]1 معع51 02 أعل110 2 حصمعظ لع تكتمع2آ وأوعطاوم :113 .لخ نممنووعرمء0آ سه مملكةه كترمء0] معع 1ك 
71712001 ادمع ه10متطامضباءال خ نمعع51» ,لإاعطتتره85 .خ .ذخ لطة مخ!011 .0 .1 لصة :10 -205 :(1982) 1 نرعم1امنطمسسعلح 
537-42 :(1985) 8 وععمعءومنتناء لل صا ملمع"1' «رؤتعل0150آ ع كتاعع ]لخ مه 

لصوعع10106160] :دمل-دمآ) أعسنتامم[ معع1ك5 عط ,ؤنللع24 .1 مذ لعصتصسمعء ذز مرععاه 8141ك] 01 تتتعاوتزم ع1 
220001 105 انآ تناعء0) طنهة81 عط 01 10125 تفع 8:0 عتأعدع0 2 5ع100» ,أ7نا0ل .11 :(1977 بلننوط صسدوعع] 
ةعقسم ) مع5نا1-8تاعع011غ] .لذ لطة تاعقنا8 .2 لع ,عع مع تاعمد كناماء كد00 ,01 وعد اع رمن لنرجاعرعن) سزد 2 عع 1ك 
م1 «قتتصتوع0آ 018 تتتمعط1' تتتقص0 87010 حنة 0تة 101 » ,تعل :جمد .1 سه :245-61 ,(1978 بتعتوعواع 
.2 -121 :(1966) 123 تجتتتقتطءئزوط غ0 لممستاول 

معع51 صآ «.طاعتوعوعظ] معع51 تترعل8]0 صز دع تزمعط]1»» ,طاء/11 .8 .117 ععد ,مععاد 01 دعترمعطا 01 «مأدكتناء15ل 2 101 
اتكع[8) 5ع:1/]33 .لل .لع ,ع التاععم داع 8101010021 صخ - 5[ ستصخ 0ه كمتقطنا1] صا كنم ]ع صباط له كدممتسدباءء13/1 


.1-7 ,(1983 ب0[مطصاع؟] لسدندماط مهما املا 


المؤلف في سطور: 
ف الكسندر بيوريلي 
* مدير مختبر النوم في معهد الفارماكولوجي في جامعة زيوريخ: وأستاذ 


علم العقاقير في كلية الطب في نفس الجامعة. ويعد من أشهر الباحثين 
على المستوى العالمي في مجال النوم والأحلام. 


المترجم في سطور: 

د.أحمد عبد العزيز سلامة. 

* من مواليد بور سعيد 1925. 

* دكتوراه في الفلسفة وعلم النفس الإكلينيكي من جامعة الينوى في 
الولايات المتحدة الأمريكية 1962: ويعمل حاليا في جامعة الكويت-كلية الآداب. 


ب 


حصاذ | الكتاي 


ها اللا فرظ معركة يخيتية ف الثوم. ,ذلك الساتك لبهم عن 
خياغاة وكاذا تحن فن بحاجة الى الثودة 

تشكل الإجابة عن هدين التساوّلين الموضوع الأساسي لهذا الكتاب. 
وتشاول بالععايل ماقم إكحس همير ذزانيات علم القيم العامدر من 
الأجلوى وكتسيرما 

وبالرغم من ان لكل منا ساعته البيولوجية» وغطة «النومي» الخلص 
و كن اسكاحنا عمل بالطريقة نفسيهاء كنا اتنا كنات جعيسا إذا 
خرفنا طن التودمركة لك كان سرض مطل الأرق كع سالسته يشارك 
أقراضن الدواف لفح الملماء ييضتون عن مواد فى حسفا فعخلى 
تقمن التحائح على نسو |كثر طبيعية: وكل من هاتين السالتين فشكلذن 
جزءاً من صورة «النوم» الأكثر إكتمالاً التي تتشكل الآن في المختبرات 
في انحاء مختلفة من العالم. وهذا الكتاب» بلغته الجميلة الواضحة. 
يجعل هذه الصورة في متناولنا حفيفا: 


